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VORWORT. 



Seit dem ersten Erscheinen von „Schlemm's Operations- 
Uebungen am Cadaver" sind 15 Jahre verflossen. - 

Innerhalb dieser Zeit sind von dem Buche drei starke Auf- 
lagen vergriffen, und jede folgende verhältnissmässig schneller 
als die vorhergehende»* Ich habe daraus, in Uebereinstimmung 
mit der sachkundigen Kritik, die Ueberzeugung gewonnen, dass 
ich durch die jeder neuen Auflage hinzugefügten Ergänzungen 
die Nützlichkeit und Zweckmässigkeit des Buches erhöht habe. 
Auf diese Weise sind aus den 8 kleinen Bogen der ersten Auflage, 
welche einen kurzen Abriss der operativen Technik einiger 
wichtiger Operationen enthielten, in der dritten Auflage schon 
17 Bogen geworden und die vorliegende habe ich noch weiter 
ausdehnen zu müssen geglaubt. So hat denn das vorliegende 
Buch Dimensionen gewonnen, welche sich nach allen Kieh- 
tungen hin weit über die ursprüngliche Anlage und Tendenz 
hinaus erstrecken. Zugleich hat es mm auch die anfanglich 
locale Bedeutung, welche ihm hauptsächlich durch seinen Titel 
aufgedrückt schien, durch das erfolgte Ableben des mir unver- 
gesslichen Schlemm verloren, dessen auf Anatomie gestützte 
Lehrwcase des teclniisch op<*rativen Handelns mir und Allen, die 
seine „Ciirse" frequentirt haben, für innner als mustergültig 
dastehen wird. 
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Bei der vorliegenden Ausfuhrung nun habe ich überall die 
möglichste Kürze innegehalten und manche Einzelheiten ganz 
fortgelassen, die zu einem completen Handbuch hinzugezählt 
werden könnten. 

Dies sind im Wesentlichen jedoch nur solche, die entweder 
überhaupt unerheblich sind, oder in anderen Disciplinen ihre 
Erledigung besser finden. Und dann bin ich der Meinung, 
dass der Lernende eine grosse und schwierige Disciplin, wie 
es die vorliegende oflfenbar ist, nicht auf einmal zu bewältigen 
vermag. Er muss deshalb sich zunächst das Wesentlichste an- 
eignen. Hat er so erst die Grundlage gewonnen, so wird der 
weitere Ausbau schon folgen, besonders wenn er mit derselben 
zugleich über Aufgabe, Zweck und Auffassung des Ganzen 
möglichst vollständig orientirt wird. Die Nützlichkeit dieser 
Studienweise pflege ich meinen Zuhörern auch für jede andere 
Disciplin zu entwickeln, damit sie für jede früh einen klar über- 
blickten Grundriss gewinnen, zu dem, als einem gutangelegten 
Vademecum, später das weitere Studium, die Praxis und eigne 
Erfahrung die nöthigen Randbemerkungen liefern. 

Zum Zweck einer allseitigen Orientirung über den vor- 
liegenden Gegenstand bin ich deshalb von der ausschliess- 
lichen Darstellung des rein Technischen der Operationen ab- 
gewichen, wie sehr ich auch davon überzeugt bin, dass die 
möglichst vollendete Technik hier die Conditio sine tjua non 
ist. Denn wie die Lehre von den „trockenen Knochen^' auf- 
hört eine „trockene'^ zu sein, wenn das Fleisch hinzukömmt 
und die Physiologie Leben in die Maschine bringt, so gewinnt 
dieselbe doch erst ihre eigentliche Bedeutung für den prak- 
tischen Chirurgen, wenn es sich um pathologische Vorgänge 
an denselben handelt. Gerade so ist es mit der operativen 
Technik. Auch sie kann leicht zu trocken und unterschätzt 
werden, ohne genügenden Hinweis auf das Ganze der Ope- 
ration und deren therapeutische Aufgaben. Dies ist der Grund, 
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weshalb ich die einzelnen Operationen vollständig dargestellt 
habe und in Bezug auf die Kürze dieser Darstellung und ihren 
Werth fiir den praktischen Chirurgen wünsche ich, dass dieser 
den Eingang jenes berühmten Briefes so anwendet: „Er 
nahm sich die Zeit zu einem kurzen Brief, deshalb schrieb 
er keinen langen." — 

Endlich muss ich rücksichtlich" der hinzugefügten Instru- 
menten-Tafeln noch bemerken, dass dieselben ebenfalls eine 
gedrängte Uebersicht des vorhandenen gesammten Armamen- 
tariums bieten sollen. Von diesem hochaufgespeicherten Rüst- 
zeuge eine passende Auswahl zu treflfen, wird jeder Sach- 
verständige als eine schwierige Aufgabe anerkennen. Die 
historische Uebersicht sollte vor Allem gewahrt bleiben und 
doch konnte sie bei der Fülle des Materials und bei dem rei- 
chen fast täglichen Zuwachs nur eine beschränkte Berücksich- 
tigung finden. Ich habe mich deshalb bemüht, die Auswahl 
so zu treflfen , dass an den verzeichneten obsolet gewordenen 
Instrumenten immer bestimmte Zeit-Ideen und Anschauungen, 
so wie die Entwickelungsstufen der Wissenschaft im Ganzen 
und Einzelnen «ich abspiegeln. Nur einzelne wichtige „histo- 
rische Documente sollten es sein, wie man in verschiedenen 
Zeiten operirt oder gefochten hat, nur wenige metallene Ur- 
kunden ohne Text, deren Bedeutung man dennoch liest." (Dief- 
fenbach). In diesem Sinne und mit diesem Interesse soll nach 
meinem Dafürhalten der Lernende die einzelnen historisch ge- 
wordenen Werkzeuge verstehen lernen. Er soll früh erfahren, 
dass auch hier gewissermassen ein organischer Zusammenhang 
besteht, und dass eine vollkommen neue Erfindung selten ge- 
macht wird. Aber la perfecdon est le but de Vart — und dazu 
bleibt. Jedem noch genug zu thun übrig. Wer sich deshalb 
mit der Construction eines neuen Instruments befassen will, 
muss vorher in dieser Geschichte nachsehen, darilit er nicht 
noch einmal erfindet, was bereits längst dagewesen ist. Dies 
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VIII Vorwort. 

haben vor Allem die heutigen Instrumentenmacher zu berück- 
sichtigen, die sich mehr als in früheren Zeiten von den Chirur- 
gen zu emancipiren streben. — In den den einzelnen Tafeln von 
mir beigegebenen kurzen * Erklärungen und kritischen Bemer- 
w;^v kungen dürften für ein eingehendes Studium die wesentli<;hsten 

Gesichtspunkte angedeutet sein. Im Uebrigen habe ich für 
den praktischen Chirurgen die neueren Erfindungen auf diesem 
Grebiete möglichst vollständig zusammenzustellen gesucht. 

Zum Schluss kann ich nur wünschen, dass das Buch auch 
in dieser Form und Ausführung die Aufgabe erfüllt, die ich 
ihm gestellt haben möchte. Es soll den praktischen Chirurgen 
über die wichtigsten älteren und neueren Lehren dieser Dis- 
ciplin kurz orientiren. Für den Lernenden aber soll es nicht 
blos Einzelnes lehren, sondern auf seine chirurgisch-operativS 
Ausbildung hinwirken. Denn Einzelnes zu lehren, ist eben 
nicht so schwer ; aber den Einzelnen lehrend erziehen und so- 
mit an seiner geistigen Entwickelung arbeitend Theil nehmen 
— das halte ich für die schwierigere, aber auch für die haupt- 
sächlichste Aufgabe des Lehrerberufs. 

Berlin, im Juli 1860. 

Dr. Ravoth. 
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Einleitung in das Studium und die Bearbeitung 
dör operativen Chirurgie. 



Jede chirurgische Operation ist ein Heilmittel ^egen 
bestimmte Abnormitäten des Organismus. 

Diese Auffassung soll mit Recht der neueren Bearbeitung der 
operativen Chirurgie zum Grunde liegen. Sie gewährt dem Studium 
der einzelnen Operationen eine Beihe leitender G-esichtspunkte, von 
denen aus die Füne des Materials leichter überblickt und bequem 
in einzelne Abschnitte gebracht werden kann. Wir wollen versu- 
chen , diese Abschnitte , deren logische Reihenfolge durch den ge- 
nannten allgemeinen Gedanken bestimmt wird, hier darzustellen, 
und werden bei der nachfolgenden Beschreibung der einzelnen 
Operationen nur selten von der hier zu gebenden Reihenfolge ab- 
weichen. Obenan steht:. 

1) Der Namen einer jeden Operation. Er ist zumeist der 
operativen Technik entnommen und giebt deshalb im Allgemeinen 
das Handeln zu einem bestimm ten Zweck an {Ämputaiio mctm- 
mae^ Exatirpatio bulhi etc). Einige Autoren begnügen sich nun 
nicht damit, diese in der Regel lateinischen Bezeichnungen noch ins 
gute Deutsch zu übertragen, sondern sie geben auch noch unter der 
folgenden Rubrik „Begriff der Operation" eine nähere Definition, 
deren Länge und Breite man es oft ansieht, wie schwer sie ihnen 
geworden, und die als blosse Umschreibung oder Uebersetzung über- 
flüssig ist. Diese Manier datirt offenbar aus einer Zeit, wo es ein 
Verstoss gegen alle Logik und Gelehrsamkeit gewesen wäre, wenn 
man einer Abhandlung über einen beliebigen Gegenstand nicht eine 
gehörige Definition vorausgeschickt hätte. Jetzt nimmt man wohl 
mit Recht aÄ , dass entweder die Abhandlung die Definition über- 
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flüssig macht oder umgekehrt, die Definition ist so er8c]iö2)fend, das» 
es einer weiteren Abhandlung nicht bedarf. 

Nach dem Namen der Operation, der also das Handeln zu einem 
bestimmten Zweck angiebt, fragen wir sofort nach dem nUheren 
Inhalt dieses Zweckes, nach dem Weshalb? Diesen Lihalt bilden: 

2) Die Indicationen und Contraindicationen, d. h. die 
Angabe der Abnormitäten, die den operativen Eingriff entweder 
nothwondig machen oder verbieten. Die strengen Grammatiker 
wollen, wenn es sich um einfache Aufzählung solcher Abn(»TnitäteD 
handelt, Indicans und Contraindicans sogen und lassen die Indication 
und Contraindication als concretere Bestimmungen aus der Würdi- 
gung der individuellen Verhältnisse des Organismus sowie der 
Operation als verletzenden l^otenz hervorgehen. Danach ist z. B. 
ein entart(^ter Hodo an und für sich stets Indicans zu seiner 
Ektomie; allein es kommt im concreten Fall die Ausdehnung des 
üebelö, die .Constitution des Kranken, die Grösse der Verletzung 
etc. in Betracht, und aus der Würdigung dieser Verhältnisse ergiebt 
sich die Indication oder die Contraindication zur Operation. Wollte 
man indess diesen Unterscliied in der Bezeichnung streng durch- 
führen, so würde man fast bei jeder Operation sowohl Indicantien 
als Indicationen haben und bei der Aufzählung dennoch oft mit 
der Wahl des Namens in Verlegenheit sein. 

Die Kenutniss dieser Abnormitäten nun lehrt ihrer Form und 
Beschaffenheit nach die pathologische Anatomie; in ihrem Ablauf 
als specielle Krankheitsprocesse , sowie in ihrer Bedeutsamkeit für 
den afficirten Organismus die specielle Pathologie oder näher Chi- 
rurgie. Diese Kenntniss setzt die Akiurgie streng genommen eben- 
so voraus, wie die Heilmittellehre sich nicht mit der Erörterung 
specieller Krankheitsprocesse befasst. — Diesem Abschnitt folgt: 

3) Die Betrachtung der verschiedenen Operations-Metho- 
den, d. h. der verschiedenen Weisen, wie der operative Zweck 
realisirt werden kann. Dieser Zweck bleibt zwar immer derselbe, 
die Methode indess, die Weise ihn zu realisiren, kann immer ver- 
ändert werden, und da dies6 Veränderung zumeist von der näheren 
Bestimmung desselben., den Indicationen, abhängt, so lässt mau 
die Methoden beim Sti^dium und der Bearbeitung erst hier ihren 
Platz finden, während sie sonst auch den Indicationen voranstehen 
könnten. . ' 
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4) Soll der wissenschaftliclie Praktiker sich eine historische 
Uebersicht verschaffen a)'tfber den Entwickelungsgaug des Haupt- 
zweckes der Operation und dessen der Zeit nach verschiedene Auf- 
£euBsung; b) über die Methoden, welche. die Autoren zur Keali- 
sirung desselben im Laufe der Zeit erfunden und geübt haben; 
e) über den Instrumentenapparat, wie nämlich derselbe bis 
zur gegenwärtigen Vollendung seinen wesentlich e(n Momenten 
nach entwickelt worden ist. Denn dieses historisdie Wissen be- 
fähigt nicht blos zur klaren Uebersicht des Geleisteteti überhaupt, 
sondern auch zur besseren Verwerthung und Anwendung resp. Er- 
weiterung und Verbesserung desselben im speciellen Fall. Aller- 
dings ist es schwierig, die Geschichte einer Special -Wissenschaflfc, 
und nun hier gar einer speciellen Operation, so kurz und doch wie- 
der so ausführlich als nöthig dansustellen oder aufeufassen , so dass 
die einzelnen Entwickelungsfäden sich durch die G^sammtwissen- 
- Schaft hindurch in die Universalgeschichte verlieren. Immerhin 
aber bleibt dies die gedankenmässige Aufgabe eines fruchtbringenden 
G^sehichtsstudiums, welches überall den historischen Entwickelungs- 
gang im Ganzen und Einzelnen zu begreifen und dabei zugleich 
diejenigen hervorragenden Persönlichkeiten, denen die Mission ge- 
worden, die Träger derselben zu sein, in dieser ihrer Aufgabe rich- 
tig außsufassen sich bemüht. Damit meinen wir denn auch freilich 
nicht dasjenige geschichtliche Wissen, welches angeben kann, „dass 
C eis US die Operation kannte, Abulcasem sie näher beschrieb und 
Heister sie wieder verwarf;" oder welches etwa die Erfinder aller 
Trepan-Kronen der Reihe nach aufzählen und angeben kann, dass 
Schmucker, Ohle, Bell, Rust, gleich der Naht der vier Meister, 
eine Ligatiir-Pincette construirt haben — mit solchem historischien 
Ballast hat man mit Recht längst Witz und Spott getrieben. Ebenso 
ist jene Zeit zum Glück antiquirt , wo man sich hinter den Tisch 
setzte, um ein Instrument auszudenken, was zwar Niemand je an- 
wendete , aber doch den Erfinder , wenn er es nur recht anfing, in 
die Unsterblichkeit hineinschmuggelte. Deshalb ist denn auch die 
Zahl der praktisch brauchbaren Instrumente sehr beschränkt worden. 
Wir haben uns gegen derartigen überflüssigen Ballast durch das 
Recht zu schützen, dass wir jetzt Jeden aufs Gewissen fragen, 
welche berechtigte . Idee seinen -Angaben zu Grunde liege; ob er 
wirklich etwas Wesentliches zur Entwickelung und Vervollkomm- 
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nung eines wichtigen Instruments beigetragen, oder ob er bei seinen 
Angaben etwa nur im Interesse oder Dienste seiner Eitelkeit oSer, 
was ebenso häufig, seiner Ungeschicklichkeit eonstruirte. Denn 
gerade die ungeschickten OpMra.teure geben die meisten .Instrumente 
an, weil sie in der Regel so eitel sind, dass sie stets die Schuld ein^* 
ungeschickt ausgeführten oder misslnngenen Operation auf die In- 
strumente schieben; oder es ist ein passender Assistent vorhanden, 
der die Schuld auf sich nehmen muss. Sie sollten wissen, das» es 
nur die kunstgeübte Hand des Operateur» ist, die die Operation 
machen soll, nicht das Instrument. Das Instrument ist der Diener, 
die Hand der Herr, nicht umgekehrt. Das Instrument z. B. kann 
keinen Ligaturknoten schliossen , dazu hat es keinen Verstand — 
das ist des Operateurs Sache. Dies ist besonders auch an vielen 
neuen Instrumenten tadelnd hervorzuheben, welche den längst über- 
wundenen Irrthum, dass für jedes einzelne Thun unserer Hand mög- 
lichst auch eine besondere Vorrichtung am Instrumente vorhanden 
sei, vielfach wieder erkennen lassen. Ebenso beschäftigt die jetzi- 
gen Instrumentmacher viel zu sehr der durchaus unrichtige G^anke, 
die Geschicklichkeit der Hand durch irgend ein Instrument oder 
durch eine Vorrichtung am Instrumente zu ersetzen — Bestrebungen, 
die niemals reelle und dauernde Resultate liefern können. Wir 
werden bei den Instrumenten hierzu Belege geben. — . Nach dieser 
historischen Uebersicht lassen wir 

5) Die therapeutische Würdigung der Operation folgen. 
Dieser Abschnitt hat die ganze Bedeutung und den Werth d^r 
Operation als Heilpotenz darzulegen. Wie deshalb bei jedem an- 
deren Heilmittel die physikalisch-chemischen Eigenschaften, seine 
Wirkung im Allgemeinen und auf gesunde Individuen zunächst in 
Betracht kommen, und dann erst seine Wirkung ab Heilpot^nz gegen 
Krankheiten, so haben wir auch hier erst zu erwägen a) den opera- 
tiven Eingriff an sich, d. h. den Grad und die Bedeutsamkeit der 
durch ihn zu setzenden Verletzung. Bei Beurtheilung derselben 
steht obenan die anatomisch-physiologische Wichtigkeit der zu ver- 
letzenden Gebilde, dann folgt die Grösse der Verwundung, femer 
die Möglichkeit zu wichtigen Nebenverletzungen (sogenannte üble 
Ereignisse) und endlich im individuellen Fall die Beschaffenheit des 
Gesammtorganismus. Operirte sterben plötzlich, oft während der 
Operation entweder an bedeutendem Blutverlust (dieser soll deshalb 
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in aUexi Fällen möglichst gering sein)^ oder an Lufteintritt in die Ve- 
nen, besonders b^i Operationen am Halse (wo der Tod nach Einigen 
Vjom HerssenV nach Anderen vom Hirtii ausgehen soll), oder in Folge 
der Chloroform- Wirkung; oder es fehlt der objeetiyen Anschauung oft 
gänzlich eine bestimmte Causa f/torfi^,.und man spricht dann Tom hef- 
tigen Eindruck der Operation auf s Neryenaygtem. — Dagegen sind als 
Folge»i£itände zu berückiüchtigen:-Nachblutung, bedeutende Entzun^ 
düng, erschöpende £itenii)g, Phlebitis, Brand, VerjaXichung. Erüchöe 
pfung. : — Hierauf folgt b) die Wturdigiöig der Operation als HeilpQteniz 
gegen die indicirenden Krankheits^ustände, und zwar sowohl im All- 
gemeinen als im speciellea Fall« Was nütat sie gegen Kxebs, Fibroidi 
Polyp, Hydrops aseites etc.? was dagegen in diesem specieUeu Falllf 
Wir stehen, wie mit diesem gimaten Abschnitt, so besonders bei Be- 
urteilung dieser speciellenProcesse im individuellen Fall im Centeum 
der praktischen Medicin, yon wo aus di« Radien sich bis zu den 
firmsten Peripheriepunkten der Wissenschaft und der Erfahrung 
erstrecken und der Operateur sich zugleich als tüchtiger Arzt 
bewähren. soll. — Dabei darf drän auch läicht ausser Acht bleiben 
c) das Verhältniays der Operldtion zu den übrigen Heilpotenzen, 
die ebenfaUs gegen die jedeamaligen Indicationen in Anwendung 
kommen , so dass diese nicht immer blos als ultimum re/ugium an- 
gesehen wird, wenn jene alle vergeblich angewendet .sind. Im 
Gegentheil , es muss der richtige Zeitpunkt der Operation den übri- 
gen Heilmitteln gegenüber festgesetzt werden. Man muss stets 
genau wissen, wann operirt werden muss. Dann folgt d) die Kri- 
tik der Methoden und die richtige Auswahl der einen oder andern 
für den speciellen Fall. (Man kann eine Geschwulst abschneiden, 
abbinden etc., eine Höhle mittelst Messer, Trokart eröfPneu.) Ferner 
lässt jede Weise verschiedene Variationen in sich zu (Variauten der 
einzelnen Acte) Was so eben über die Beurtheilung der Bedeut- 
samkeit der Operation im Allgemeinen gesagt ist^ gilt auch hier; 
ausserdem kommt bei der Wjahl der Methode noch die Erfabroi:^ 
und vielfach auch die Individualität des Operateurs in Betracht, 
während von der früheren dreifachen Anforderung: tutOy dtoetju* 
cunde, nur noch die erste eigentlich übrig geblieben ist. Mit der 
Methode hängt eng zusammen e) die Kritik und Auswahl des In- 
strumenten-Apparat4si. 

Wie der Finger des: Chirurgen immer seine beste Sopde ist, 
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80 ist die Hand sein kunstvollstes Werkzeug, welches eine vollendete 
Meehanik enthält. Von den sie nnterstütsenden Werkzeugen sagt 
mit Eecht der unsterbliche Meister: „diejenigen sind' die besten, 
welche die einfachsten sind" (oonf. sub, 4.) — Jetzt folgt: 

6) Die Ausführung der Operation. Dazu gehört a) Btlck- 
sicht auf die Aussenverhältnisse (Localität, Beleuchtung, Tempera- 
tur) b) geordneter Operationsbedarf; c) Assistenten (cf. S. 11); d) die 
Lagerung des Kranken; e) Stellung des Operateurs , und endlich 
folgt die zur besseren Uebersicht in der Regel in einzelne Acte ab- 
getheilte Ausführung nebst der Berücksichtigung der Übeln Ereig^ 
nisse bis zum Verbände und der dann beginnenden Nachbehandlung« 
Für die Ausführung aber ist ein sorgsames Studium und Aneignung 
der Technik als des Hanpttheils dieser Disoiplin nöthig: ja diese 
macht hauptsächlich mit die Akiurgie zur speciellen chirurgisdien 
Disciplin. Die Bedeutung jder Technik ist aber überall die, dass der 
Geist frei schaltet und waltet mit dem Material, in dem und durch 
das er sich verwirklichen soll und will. Und deshalb ist die freie 
Beherrschung der Technik auch hier Conditio^ sine qua non» Die 
Hand des Operateurs soll gleichsann unbewusst und unbestimmt den 
Intentionen seines Geistes folgen: wie er gebeut, so steht's da, und 
siehe da, es ist sehr gut. Immerhin gehört dazu, wie zu jeder künst- 
lerischen Productiott, eine gewisse natürliche Befähigung. Wie 
sehr man deshalb auch von der Wahrheit überzeugt sein mag, das» 
der energische Geist überall die seine Verwirklichung hemmenden 
natürlichen Schranken durchbricht, so muss man doch zugeben, dass 
es allerdings Persönlichkeiten giebt, die so aller manuellen Geschick- 
lichkeit baar sind, dass sie sich, wie Dieffenbach mir einmal 
sagte, nicht ein Stück Fleisch vom Knochen abschneiden, geschweige 
denn eine Operation mit Kunst und Geschick ausfuhren können. 
Die Zahl derselben ist aber in der That gering. Nach meinen Er- 
fahrungen beträgt sie 2^1^, lieber solche Naturen vermochte selbst die 
Lehrer-Rühe und unermüdliche Ausdauer eines Schlemm nichts, 
und sie sollten zweckmässiger Weise überhaupt von der Medidn 
fem bleiben. Damit soll aber auch andererseits nicht gesagt sein, 
dass die Zahl der sogenannten geborenen Operateure so gross ist, 
sondern wir haben nur auf die zwischen diesen beiden Extremen 
liegende grosse Mitte hinweisen wollen, aus denen sich bei entspre- 
chendem Fleiss, Uutemcht und gehöriger Anleitung die Zahl der 
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ganz tüchtig opeiireuden Chimrgen immer noch vergrössem lassen 
dürfte. lieber den anch hier in Betracht kommenden Unterricht 
habe ich mich ausführlich in meinen „Prolegomena zur rationellen 
Diagnostik und Semiotik für £3iniker und Klinicisten*^ ansgespro- 
dien^ in Bezng auf dessen Mängel ich auf das dort darüber Gesagte 
verweise. Ebenso wiU ich hier auch nicht auf die ganze Reihe der 
körperlichen und geistigen Qualitäten eingehen, welche die Hand- 
bücher als nothwendige Bedingungen für einen Operateur aufzählen, 
sondern nur diejenigen Forderungen hervorheben, die jeder ope- 
rirende Chirurg erfüllen kann , aber auch . erftillen muss. Obenan 
stehen: 1) genaue topographisch anatomische imd physiologische 
Kenntnisse ; denn die Chirurgie ist zum grössten Theil „Anatomie 
am lebenden Körper", und die dazu nöthigen Secirübungen gewäh- 
ren schon eine ganz vorzügliche Gelegenheit zur geschickten, feinen 
Messerführung; 2) möglichst genaue Diagnose und Kenntniss des 
Verlaufes der in Betracht kommenden Krankheitsprocesse ; 3) end- 
lich genaues Verständniss der einzelnen Methoden, die bis zur mög- 
lichst grössten Vollendung wieder und wieder am Cadaver eingeübt 
werden müssen. Indess diese Uebungen genügen nicht, zumal da 
sie gewöhnlich nicht häufig genug angestellt werden können. Der 
junge Chirurg muss sich ausserdem für sich in der ruhigen, leichten 
und gewandten Haltung und Führung des Messers üben, ja seine 
Hand, wenn es sein muss, durch verschiedene technische Beschäf- 
tigungen ( Papparbeit ^ Sägen, Drechseln, Meissein etc.) geschickt 
machen und sich, wenn es irgend angeht, eine möglichst grosse 
Fertigkeit im freien Handzeichnen aneignen. Denn in all' seinem 
Thun und Handeln muss sich eine gewisse Grazie bekunden , deren 
Bedeutung wir in dem Grundsatz aussprechen können, dass das 
schön erscheinende Handeln auch einen schönen £rfolg hat. 
Dies gilt nicht vom Operiren allein, sondern auch von der Appli- 
cation der meisten chirurgischen Heilmittel. Denn bei der Materia 
chirurgica kommt hauptsächlich die Hand des Chirurgen als das 
Applicirende in Betracht. Von ihrer Geschicklichkeit hängt mit 
der Erfolg der Mittel ab. Es versteht sich freib'ch, dass diese Ge- 
schicklichkeit nicht in Coquetterie, diese Bewegungen nicht in 
Tanzmeistersprünge ausarten dürfen, wie man derartige Kunst- 
stücke wohl mitunter von eitlen Naturen ausführen sieht, die nicht 
wenig 8tol2 auf ihre vermeinte feine Gewandtheit sind. — Anderer- 
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seits aber ist nicht zu vergessen, dass, wie der tüchtige Soldat nur 
in der Schlacht zum Feldherm.wird, auch der Operateur nur in der 
blutigen Arbeit und durch sie seine letzte Ausbildung erhält' Allein 
jeder charaktervolle und gewissenhafte Arsst wird , wie überall , so 
besondei*9 auch an diese Arbeit nur dann gehen, wenn er sicher ist, 
d^s die leidende Menschheit kein hohes, ihm schwer wiegendes 
Lehrgeld für ihn zu bezahlen braueht. 



Die Assistenz bei den Operationen. 



Als gewissenhafter ABsistent musB jeder Chimg'äieh 9Ms veth 
antwortlich für den Erfolg der Operation halten; Er s^U deshalb 
vorher mitrathen und nachher mitthaten. Ausserdem aber muss jeder 
Operateur immer genau wissen , wie und wo seine Assistenten 
thätig sein sollen; ja. er muss sie darin zu .unterrichten und sie über- 
haupt richtig „anzustellen" wissen, weil namentlich der junge 
Operateur nicht selten hier des kundigen Fachgenoas^i' entbehren 
und häufig mit Heildienem und Wärtern sich zurechthelfen muss. 
Andererseits kann einöm jungen Chirurgen ein häufiges und» auf- 
merksame^ Assistiren nicht dringend genug empfohlen werden. Schon 
bei den Uebungen an der Leiche erwachsen daraus wesentliche Yor- 
theile, weil der Assistent dem Handeln in seinen zahlreichen Einzel* 
heiten fortgehend controlirend folgen muss. Deshalb erkennt man 
auch oft schon früh an dem unermüdlichen Eifer, mit dem der Eine 
oder Andere die Assistenz übernimmt, den sorgßlltigen Chirurgen, 
den eigentlichen Operateur. Wer nachlässig und unaufmerksam dem 
operativen Handeln in seinen mannigfachen Einzelheiten und Klei- 
nigkeiten zusieht oder letztere als überflüssig, sieh von selbst ver- 
stehend betrachtet, der wird es hier zu nichts Ei'heblichem bringen. 
„Es ist gar schwer, sich zu bilden I" sagte einmal Dieffenbachl 
Er musste das tief empfunden haben, obgleich er vom Genius die 
Weihe zu echt künstlerischer Production erhalten hatte, -r- Ausführ- 
lich hat Zeis 'über die Assistenz bei chirurgischen Operationen ge- 
schrieben. Wir geben hier das Wichtigste über diesen Gegenstand 
in folgenden Abschnitten. 

1. Der Assistent muss jedesmal den Operationsplan vom Opera- 
teur erfahren. Als College muss er von dem vorliegenden Fall 
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KenntniBS nehmen und mit der Operation einverstanden sein, im 
Nothfall und bei schwierigen Operationen soll er den Operateur ver- 
treten können. Er muss die einzelnen Hülfsleistungen wissen, die 
ihm und Anderen; wenn solche nöthig sind, zuertheilt werden sollen, 
und vom Instrumenten- Apparat, sowie von der Reihenfolge des Ge- 
brauchs der einzelnen Werkzeuge unterrichtet sein. 
^ 2. Oft muss der Operateur dem Assistenten das äussere Ar- 

rangement tibertragen.*) Derselbe hat dann für gute Wasch- 
schwämme zu sorgen, und findet er sie in der Wohnung des Kranken 
unsauber oder hart und zu anderen Zwecken benutzt, so sind neue 
zu besorgen, welche gut ausgeklopft und durch längeres Liegen 
in warmem Wasser passend gemacht werden. Ausserdem darf es 
an hinlänglicher Charpie aus alter, aber rein gewaschener Lein- 
wand, an der nicht Krankheitsstoffe haften, an Handtüchern, gut 
klebendem Heftpflaster, Schalen undGefässen mit warmem 
und kaltem Wasser, einem Zober zur Aufnahme -des schmutzigen 
Wassers nicht fehlen. 

3. Nicht selten muss der Assistent vorher die Wohnung und 
Umgebung des Kranken inspiciren, ob nidit ein zu enges, düsteres 
2iimmer die Ausführung der Operation Überhaupt unmöglich macht. 
Freilich findet man in der Wohnung des Mittelstandes kein geräumi- 
ges Operationszimmer angewiesen, und noch weniger in der Hütte 
des Landmannes; allein es muss doch so viel Kaum sein, um sich so 
BU sagen kehren und wenden zu können. Es muss dann das Zu- 
sammenstellen oder Fortschaffen dieser oder jener Möbel angeordnet 
werden; auch die Temperaturbestimmung, besoliders im Winter 
(12 — 15^'), darf nicht unterbleiben. 

4. Dann iät auf die Lagerung des Kranken Bedacht zu neh- 
men. Er soll entweder sitzen (am besten in einem Lehnstuhl , den 
man nur mitunter zu niedrig oder zu hochlehnig, nach der Person 
des Operateurs oder der Operation abgeschätzt , vorfindet, dann aber 
durch Unterlegen fester Kissen passend einrichten kann), oder er 
soll liegen. In letzterem Falle muss häufig das Bett des Kranken 



*) Dieses Arrangement ist fast bei allen Operationen dasselbe. Uober- 
all ist Wasser, Schwamti, Pincetten etc. nöthig, deshalb werden wir bM- der 
Darstellung der einzelnen Operationen nur der . Jedesmal besonderen Appa- 
rate etc. Erwähnung thun. 
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benutst werden, und dann ist es gut, z. B. bei Bruchoperationen, es 
mitten in^s Zimmer und mit Kopf- und Fussende auf kräftige Stühle 
zu stellen, und ausserdem sich nach einer Matratze, einem Polster 
oder Strohsack als Unterlage für den Kranken umzusehen und in 
Verbindung mit einem Betttuch in Bereitschafb zu setzen. Oder es 
findet sich ein starker, nicht zu breiter Tisch, auf welchem der Eounke 
auf einer passenden Unterlage und* mit hinlänglicher Unterstützung 
des Kopfes durch Kissen etc., nachdem über das Ganze ein Betttuok 
gedeckt ist, gelagert werden kann. Ausserdem muss ein längerer 
grösserer Tisch oder mehrere kleine für Wasserbecken, Handtücher, ' 
Instrumente zurecht gestellt werden. Dergleichen Vorbereitungen 
sind dann etwas schwer zu treffen, wenn dem Kranken Tag ^d Zeit 
der Operation noch verborgen bleiben soll. 

5. Damit d^ Fussboden nicht zu sehr mit Blut beschmutzt 
werde, lasse man dick Sand oder Sägespäne lätreuen, um gleich nach- 
her das Scheuern zur Entfernung des widerlichen Anblicks zu yeiv 
hindern, zumal wenn der Operirte in demselben Zimmer bleibt. Ueber- 
hanpt lassen Blutflecke sich etwas schwer entfemep. Die damit 
verunreinigte Wäsche lässt man sofort einweichen; aus wollenen 
Stoffen reibt man sie nach dem vollständigen Getrocknetsein am 
besten aus. 

6. Muss eine Operation Abends ausgeführt werden, so ist für 
eine hinlängliche Zahl Kerzen zu sorgen, welche in Form von Wachs- 
stöcken zu brauchen oder noch besser als Wachslichte auf niedrigen 
Leuchtern festgesteckt werden müssen. Das Licht darf weder zu 
nah noch zu fem, auch nicht schief gehalten werden (wegen des Ab- 
tröpfelns), und immer so , dass der Leuchtende das zu Beleuchtende 
aücli übersehen kann. 

7. Die Erquickungsmittel : frisches Wasser in Glas und Flasche, 
guter Weinessig, Wein oder Branntwein , etwas Zucker, ein Thee- 
löffel, Salmiakgeist, müssen zurecht gestellt werden. 

8. Das Bett, welches den Operirten aufnehmen soll, muss mit 
Rücksicht auf seine Gewohnheit und Bequemlichkeit, sowie mit 
Eücksicht auf die Lagerung des operirten Theils, der etwas hoch oder 
niedrig liegen soll (was durch Spreukissen , die mit Wachstuch über- 
deckt werden, zu r^uliren ist), vorher angeordnet werden. Diese 
Wachstuch -Unterlagen sind besonders dann nöthig, wenn durch 
nachfolgende kalte Umschläge oder später durch Abfluss von Se- 
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oder Excreten eine Durchnässung stattfinden würde. Für die Extre- 
mitäten darf eine Reif bahre nicht fehlen. 

9. Hauptsächlich muss der Assistent pünktli<^ zur festgesetzten 
Zeit ersdieinen. Nichts ist so beunruhigend und verwirrend, nichts 
so peinHch aufregend, als wegen eines sich verspätenden Assistenten 
di6 Operation aufschieben zu inüssen, abgesehen von der unverant- 
wortlichen Folter, welcher der Kranke ausgesetzt wird. — Der Assi- 
stent muss sogar "etwas vorher erscheinen, wenn er etwa bereits ge- 
troffene Anordnungen in ihrer Ausführung zu prüfen, oder die kurz 

' vor der Operation erst nöthigen noch auszufahren hat Dahin ^e- 
hört die Ausbreitung der Instrumente, auf einem und der Verband- 
stücke ^uf einem anderen Tische, von denen natürlich neugierige 
Hände fem zu halten sind, und die den Blicken des Kranken und 
der Umgebung durch Bedeckung entzogen werden müssen, nur dass 
später beim Abnehmen derselben keine Verwirrung entstehen darf. 
Ebenso hat er kurz vorher oft erst die Ligatilurfäden zu bereiten (aus 
drellirter rother oder ungebleichter Beide — ein^EuJi oder doppelt, 
gelbst drei- bis vierfach — ^/g bis 1 Elle lang — mit Wachs be- 
strichen — zum Theil vorher schon in Heftnadeln gefädelt), die 
Baumwollfäden zur umschlungenen Naht, ^as Chloroform (5j — ij) 
in einer starken, mit einem guten Glasstöpsel verschlossenen Flasche, 
nebst dazu gehörigier zwei Hände breiter und vier- bis- sechs&cher 
LeinwandrOompresse. Auoh ist stets gerathen, auf die mög^che Ge- 
&hr der Narkose gefasst zu sein, und die Wiederbelebungsmittel zur 
Hand«i l^gen. (cf, bub 12)*) 

10. Kurz vor der Operation müssen stets alle beengenden 
Kleidungsstücke (Hialstuch, Strumpfbänder, Schnürleiber etc.) abge- 
legt, die in Betracht kommenden Theile entsprechend entblösst und 
diüch Unterschieben von Tüchern gegen herabfliessendes Blut ge- 



*) Der Chemiker Dr. Jaokson in Boston hatte zufällig an sich selbst 
die anästhesirende Wirkung des Schwefeläthers erfahren. Er theilte dies 
dem JZahnarzt Morton mit, der dies Mittel fortan bei seinen Zahnextractio- 
nen als Geheimmiltel anwandte, bis Dr. Warren xlasselbe im October 1846 
bekannt machte; Bald darauf machten Heyfelder, Bibta und Flonrens mit dem 
Ohioroform Verifmehe. . Aber erst auf Simpson's Empfehlung (1849) wurde 
d^,ss«lbe allgemein dem Schwefeläther si^bstituirt. Endlich hat man in neunter 
Zeit eine Verbindung von Schwefeiäther und Chloroform als weniger gefährlich 
empfohlen oder auch gerathen. die Karkose zuerst durch Chloroform einzuleiten 
lind düfcii Acrther zu unterhalten. - 
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schtttzt werden. Auch des Abrasirens der Haare, des Beinigens eines 
Tbeik besonders von Salben und Pflastern hat sich kein Assistent 
zn- schämen. Denn es mnss bemerkt werden, dass fortan die zu 
solchen Geschäften gebrauchten Obinurgen zweiter Klasse nicht mehr 
ausgebildet werden, und ausserdem dlarf dem Arat und Operateur 
das fwoÄe Greschäffc der aki Stelle der genaimten Chirurgen- täretende» 
'ELeüdiener und' Krankenwärter nicht nur- nicht unbekannt sein, 
scmdem es wäre sehr . wänschenswerth , dots er dasselbe mehr 
praktisdi erlernte, ak es bis jetzt noch imm«r geschieht Denn die 
riehligiB Anleitung und Benf^ilnng eines Krankenwärters und desr 
sea ' Befälngüng und Gesohieklic^eit l»ingt dem Ejraidcen oft o»^ 
emiiessiMthen -Gewilia. • Was he^n • alle Vererdnüngen , wesn : sfe 
schlecht, ausgefuhft werden, was nützt alles Können und Wisi^en, 
wenn Nachlässigkeit und Ungesdücklichkeit in der Pflege de» 
Kranken unsare erfolgreichsten Bestrebungen immer wied^* vet-* 
eiteln! - — Ausserdem kann nur der Arzt sich das volle und ganze 
Vertrauen seines Krankep verächaffen^ der Alles, was mit demselben 
geseheben soll, genau und vollständig anzugeben und 2u controÜF^ 
weis«, in^ keiner Weise der WDlkür oder dem Eigenwillen und Gut • 
dünken der Umgebung .Eaum lässt^ dessen Verordnungen aAso nicht 
im Reee|yt. erschöpft sind. ..i 

11. Während der Operation müss sich der Assistent ruhigen 
Gleiclunuth bewahreoi und «ein Mitgefühl in Sdiranken halten; an- 
dererseits i^r auch weder . duiN^h Leidhtsinn, noch Trivialität od^ 
wohl gar Bohheit den, Ernst der Handlung entweihen. Wohl sollen 
Kühnheit und Unerschrockenh^t im Handdn die Attribute des 
Chirurgen sein; lüber es spiegele sich an beiden. ein durch ernste Aiv 
beit gewonnenes gtosses Wissen und das volle Selbstbewusstsein eines 
vollendeten Könnens. Auf s^er. ganzen Persönlichkeit ruhe Be-. 
sonnenheit und stiller Ertist, j^e Aengstlichkeit und Zaghaftigkeit 
sei niedergekäQipft und die echte Hümanitäft habe für die durch Leid 
und Missgesohick gebeugte Menschheit ihren« aufrichtenden, herzer- 
frischenden Zauber ausgebreitet. Auf diese Weise sind die voii 
Alters her v^lakigten QuaMtäten des Chirurgen au verstehen: 
Luehsau gen (grosses Wissen), Jung fernhände (feines Können) 
und ein Löwendhersi wenn er operirt -^ und doeh ist keines tiebe- 
voller und vollzatt^eUiMitgefühls vorher oder nachher. 

- 12. . Der init dem Chtoroformiren betraute Assistent vollführt- 
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dasselbe in folgender Weise : Er giesst zuerst ^/j — 1 Theelöffel 
voll Chlorofonn auf die genannte Compresse oder ein Sttiek- 
chen' Schwamm innerhalb derselben, und hält sie dem Kranken 
so über die Nase und gardinenartig über den Mund herab, dass die 
Augen frei bleiben und der Kranke noch zeitweis etwas Luft da- 
neben athmen kann; denn das langsame Herbeiführen der Narkose 
ist als besonders zweckmässig erkannt. Er steht dabei hinter dem 
Kopf des Kranken, um denselben bei ^tretender Unruhe gegen 
seine Brust zu fixiren , und hat den Kranken besonders im Anfang 
durch liebevollen Zuspruch zum ruhigen Einathmen anzuleiten. Dieser 
soll die Dämpfe besonders durch die Nase einziehen, weil er, mit den 
Munde athmend, davon verschluckt, wodurch üebelkeit und Er- 
brechen leichter eintritt. Bei Kindern und Ungebärigen muss frei- 
lich von vom herein mit einem gewissen Zwang verfahren werden. 
Der Kranke soll durch das Chloroform in einen ruhigen, tiefen 
Schlaf versetzt werden, der sich durch eine sdmarchende Respiration, 
durch einen ruhigen, anf^^ch beschleunigten, spät^ etwas ver- 
langsamten Puls und durch den vollständig paralytischen Zustand 
d^ Glieder (der aufgehobene Arm fällt wie todt nieder) md<eutet. 
Wird die Hespiration ängstlich, aussetzend , färbt sich des Kranken 
Gesicht bläulich, wird der Puls klein , sehr langsam, aussetzend oder 
klein und sehr beschleunigt, bekommt das abfliessende Blut eine 
dunklere venöse Färbung, so ist Gefahr für den Kranken vorhanden. 
Hierauf hat der Assistent stets zu achten, lumal da im Verlauf der 
Operation die Aufmerksamkeit des Operateurs so abgelenkt sein 
kann, dass er es vergisst, dem Chloroformiren Maass und Ziel zu 
setzen. Gewöhnlieh überwacht der Operateur anfänglich die ein- 
tretende Narkose und beginnt die Operation, sobald der Kranke auf 
Anrufen oder Beize nicht mehr reagirt, oder der von Zeit zu Zeit 
aufgehobene Arm in der genannten Weise herabfällt Der Assistent 
steht dann vom firmeren Chlorofoimiren ab, schützt und unterstützt 
den Kopf des Kranken und wiederholt dasselbe, wozu er sich die 
Flasche zur Hand hält, wieder entweder nach ergangener Auffor- 
derung von Seiten des Operateurs oder wenn der Kranke durch un- 
ruhige Bew^ui^n etc. seine wiedereriiahene Emj^diüig bekimdet. 
Bei eintretender Gefahr müssen sofort Biechmittd in Form des Sal- 
miakgeistes, Be^irengen des Gesichts mit kaltem Wasser und Wie- 
derabtrocknen desselben unter LnfkanUasen , Begiessungen des 
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Kopfes, selbst künstliche Eespiration , d. h. Lnfteinblasen und Wie- 
derentleerung derselben durch Herabdrücken derEippen und Hinauf- 
drücken des Zwerchfells von der Herzgrube aus, Reiben, Bürsten der 
Fusssohlen, des Körpers, auch Oalyanismus angewendet werden, und 
sobald das Schlucken möglich, giebt man einen Esslöffel Wein oder 
Branntwein. In verzweifelten Fällen hat man die Brcmchotomie 
ausgeführt und durch Lufteinblasen von der Wunde aus den ver- 
k)ren gegebenen Kranken wieder zu sich gebracht, (B. Langen- 
beck.) Bemerken wir noch, dass bei allen Hirn-, Herz- und Lun- 
genleiden das Chloroformiren mit Vorsicht angeführt werden muss. 
Bei Fettdegeneration des «Herzens ist es gefährlich, (mehrere Todes- 
fälle) eben so nach N^laton bei Betrunkenen , sowie denn Saufet 
überhaupt sehr schwer in die Narcose versetzt werden und vorher 
gewöhnlich in grosse Aufregung gerathen. Nachtheilig soll es femer 
wegen seiner erschlaffenden Wirkung auf die Rückbildung des Darms 
nach der Bruchoperation wirken ? Die Form des Todes angehend, 
so hat man 2, auch 4 Arten unterschieden: eine mechanische Asphyxie 
durch Mangel respirabeler Luft entstanden und eine toxische, conse- 
cutive , die Folge von Paralyse des Respirationsapparats. Die etste 
ist unwahrscheinlich. Die angenommenen 4 Arten sind: 1. Tod 
durch unmittelbare Sideration des Nervensystems (in wenigen Mi- 
nuten), alle Functionen werden plötzlich aufgehoben; 2. durch Para- 
lyse des Herznervensystems und daraus entspringender Syncope; 3* 
durch Paralyse der Lungennerven (toxische Asphyxie); 4. durch all- 
gemeine langsame consecutive Paralyse. — 

13. Das Darreichen der Instrumente muss stets mit Ruhe, und 
wenn auch schnell, so doch nie mit Hast oder Überstürzender Eile 
geschehen. Letztere veranlasst oft, dass statt einer Scheere ein 
Messer etc. gereicht wird. Der Operateur verlangt sie in einem 
kurzen , kommandirenden Ton und darf nicht lange darauf warten 
brauchen ; ja er wird es gern sehen, wenn der Assistent seinem Willen 
schon zuvorgekommen und bereits in der Hand hält, was er wünscht. 
Dann muss jedes Instrument immer^so zugereicht wer- 
den, dass der Operateur, ohne hinsehen zu brauchen und 
ohne sich zu verletzen, es sofort richtig fasst; also das 
Messer, die Säge, die Pincette mit dem Griff dem Opera- 
teur zu,, die Scheere mit den Ringen, die Nadel mit dem 
Knopf- oder Oehrende. Der Assistent braucht darum nicht das 

Kavoth, Akiurgie. * 2 
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Instrument so zuzureichen , dass es beim Abnehmen ihn selbst ver- 
letzt. Er fasst das Messer deshalb immer am Griff nahe der Klinge 
so zwischen Daumen und den drei ersten Fingern, dass die 
Schneide dabei seiner Hohlhand abgekehrt ist, und in 
gleicher Weise nimmt die andere ^and, die stets frei sein musa, ein 
gebrauchtes Instrument wieder ab, ohne' sich und Andere nachträglich 
damit zu verletzen. 

14. Das ßeinhalten der Operationswunde von Blut, damit der 
Operateur die vorliegenden Theile richtig beurth^len könne, ge- 
schieht theils dadurch, dass der Assistent ein kleines blutendes Gefass 
sofort mit seinem Finger zudrückt, theils durch Betupfen mit einem 
fiftark ausgedrückten, reinen Schwamm. Ein mildes Aufdrücken und 
dann schnelles Entfernen desselben ist besonders dann nothwendig, 
wenn der Operateur ein blutendes Gefäss aufsucht. Seine Auffor- 
derung besteht in dem einfachen „Abtupfen" oder „Schwamm", 
Tiefere Wunden müssen oft zu diesem Zwecke ausgespritzt werden. 
— Bemerken wir noch, dass zum -abwaschen des Blutes die Schwäm- 
me etwas feuchter gehalten werden müssen^ wenn auch nicht so voU 
Wasser, dass beim Andrücken es dem Elranken am Leibe herab- 
läitfk Das hierzu benutzte Waaser darf weder zu warm noch 
SE^ kali sein und wird in einer Schale bereit gehalten, welche 
nur zur Hälfte gefüllt sein inuss, damit kein Verschütten ilti^tt- 
findet. 

15. Das Fassen und Halten gesc^hieht vom Assistenten bald 
mit den Fingern und Händen (das Halten einer Hautfalte beim Ein- 
schneiden, das sanfte Aneinanderdrängen von Wundrändem bei deren 
Vereinigung), bald mit stumpfen oder scharfen Haken (die Wund- 
haken zum Auseinanderhalten eii^er Wunde, das unterstützende 
Fixiren mit der' Hakenpincette, d^ Fixireu einer Geschwulst mit 
^inem scharfen Haken), oder es wird ihm eine Zange, eine Sonde 
zum ruhigen Kalten übergeben. Eine ruhige, sichere Hand, die 
weder grob zupackt noch zu zart hält, so dass das Gefasste entschlüpft, 
ist erforderlich. Pieif ist besonders nothwendig , wenn ihm bei 
einer Gefassligatur die Pincettc oder, das Tenaculum mit dem 
Gqfass übergeben wird, oder wenn er die Ligatur selbst aus- 
füljiren .muss. 

Fe^mer kann dann ein gewandter Assistent beim Anlegen des 
Verbandes seine Gesphicklichkeit .bekunden. Bald soll er einen Theil 
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mit der vollen Hand umfassen und hier den einen, dort den andern 
Finger aufheben, um einen Heftpflasterstreifen anlegen zu lassen und 
durch Wiederaufleben des Fingegr» zu Andren ; bald muss er einer 
Bipdentour Plats maißhen'y eine Compresse, einen Bausdi Ghiurpic 
mit dem Finger andrüd^en ete. 

] 64 Die Ue^rtragung des Kr^aken in sein Bett findet siad:, 
nachdem d^selbe soiigfültig gereinigt undy wenn eine Durchnässung 
oder Verunreinigung stattgefunden hat, umgekleidet worden ist,- Di^ 
Reinigung, das Umkleiden, welches bei kranken Gliedern immer so 
geschieht, dass man sie zuerst an-, aber zuletzt entkleidet, die Lage- 
rung ist wieder Sache des Assistenten, wenngleich letztere gewöhn- 
lich vom Operateur mit besorgt wird, zumal wenn eine bedeutende 
Operation, z. B. an den Extremitäten, ausgeführt ist, wo der Opera- 
teur beim Uebertragen in's Bett das operirte Glied zu halten und zu 
tragen pflegt. Durch derartige zarte Sorgfalt und Rücksicht übt der 
Operateur zugleich einen beruhigenden, wohlthuenden Einfluss auf 
das Gemüth des Kranken, und derartige geistige Erfrischungen ver- 
fehlen selten ihre günstige Wirkung. 

17. Die Reinigung der Instrumente überlässt der Opera- 
teur immer nur einem zuverlässigen Assistenten, weil von sorg- 
losen Händen nur zu leicht Nässe, Blut übergangen wird und 
hinterher Rostflecke entstehen, oder sonst durch Herum- oder 
Niederwerfen daran ruinirt wird, und „Ein Mann, der recht zu wir- 
ken denkt, muss auf das beste Werkzeug halten." Drum hängt 
auch der wahre Operateur an seinen Instrumenten immer mit 
grosser Liebe und Verehrung, diese haben aber als letzten Grund 
das Bewusstsein , dass dieselben nur im Dienst der leidenden 
Menschheit gehandhabt werden dürfen und durch denselben eine 
gewisse Weihe erhalten. Mit keinem anderen Bewusstsein soll 
und darf er sie je ergreifen, mit keiner anderen üeberzeu- 
gung sie je aus der Hand legen. — Man muss jedes Instrument 
einzeln reinigen, indem man es in verschlagenes Wasser taucht, 
mit einem leinenen Tuch abreibt und mit einem feinen Wasch- 
leder nachputzt. Alle Instrumente werden darauf in ihre Kästchen 
verpackt, diese sofort verschlossen, zumal wenn sie erst später trans^ 
portirt werden sollen. Endlich hat der Assistent auch für die pas- 
sende Verpackung der etwa näher zu untersuchenden pathol. Be- 
funde zu sorgen. 
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18. Bei schweren Fällen übernimmt der Assistent endlieh 
wohl mit die üeberwachung des Kranken innerhalb der ersten 
12 bis 24 Stunden. Hier sind es hauptsächlich die Nachblu- 
tungen , Nervenanifälle etc. , welche sorgfältig beachtet werden 
müssen. Ausserdem sieht sich der Operateur auch selbst von 
Zeit zu Zeit nach dem Kranken um , und hinterlässt ge- 
wöhnlich noch, wo er bei eintretender Gefahr sicher anzutref- 
*fen ist. 



BESTES CAPITEL. 

Operationen, welche an verschiedenen Theüen 
des Körpers vorkommen. 



A. Von der blutigen Naht. 
Sutura vutnerum cruenta. 

Bei der Wunden -Vereinigung müssen die gleichartigen anafö- 
mischen Gebilde in unmittelbare Berührung gebracht und dauernd 
darin erhalten w^den. Dies erreichen wir ausser dtirch Heftpflaster, 
Binden (trockene Naht), CoUodium, Serres fines (Taf. I.Fig, 1.) (kleine, 
vofn Vi dal angegebene Klammem, welche die Wundränder statt der 
Hefte zusammenhalten sollen, in welcher Eigenschaft wir sie mehr- 
fach kennen lernen werden), durch Anwendung der Hefte — blutige 
Naht, weil beim Nähen oft Blut fliesst? ' — Dieselbe wird überaH 
angewendet, wo prima intentio beabsichtigt wird, eine feine Narbe 
ersielt werden soll und die Übrigen Mittel nicht ausreichend oder der 
Oertlichkeit wegen nicht anwendbar sind. Hierher gehören alle 
Wunden, wo Vereinigung einzige Indication ist und die be- 
sonders vorkommen: 

1) an der Haut mit unterliegendem Hautmuskel, z. B. am Halse, 
an den Lippen etc. ; 

2) im Gesicht; 

3) an Theilen, die durch nattlrliche Functionen bedeutenden Be- 
wegungen ausgesetzt sind, wodurch eine Zerrung und Dehnung 
der Wunde herbeigeführt wird, a. B. am Bauche etc.; 

4) an Theilen, wo Unebenheiten das Anlegen von Heftpflasterstreifen 
erschweren oder hindern, b. B. an der Nase, Ohren, Genitalien etc. ; 
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5) an Theilen, wo durch Abfluss natürlicher Se- uüd Excreta oder 
durch Hs^arwuchs die Heftpflaster losgestossen würden; 

6) bei Querwunden der Muskel und Tendines, deren Contrac- 
tion die Heftpflaster nicht genug Widerstand entgegensetzen 
können; 

7) bei allen plastischen Operationen; 

8) zur Blutstillung bei Blutegelstichen, nach der Operation von 
Telangiectasien etc. 

Ausserdem wenden, wix die Nahte zur Wiedervereinigung alter 
Trennungen oder entstandener Oeffnungen an, nach deren Oertlich- 
lif^^it fie dana b€n9,ntit werden (Gadmeniiahi; etc.). Oonttain- 
dicirt ist die Naht durch einen hohen Gra4 voa Quetschung durch 
bereits eingetretene Entzündung und Eiterung. Ferner muss die 
Wunde zuvor von allem Fremdartigen, selbst Blutcoagula, gereinigt 
werden; es muss die Blutung möglichst sistirt, die Umgebung von 
Haaren etc. gesäubert, etwa ge;5ackte, gefranzte Wundränder müssen 
abgetragen, also geglättet, und wenn Substanzverlust stattgefunden, 
f^ mtMfsen eiitweder. die WundriUider vorher von ihrem Boden in 
hinlÄDglicher Ausdehnung gelöst werden, oder man ftigt nachträg- 
Hch Seitenechnitte hinzu (cf. Gaumen — Dammnaht). 

Hauptsächlich gebräuchlich sind jetzt: 

a. Me Knopf- oder oitlerbrocbpne Nalt. 

Sufura nodosa s. interscinsa. 

Instrumente. Maa näht mit Nadeln, welche entweder gleich- 
mässiig oder nur an der Spitze, oder endlich gar nicht gekrümmt 
Ana (Taf. I. Fig. 8-^11). Letztere» die gerade Nadel, sticht sich 
leichter durch, die gekrümmte passt für tiefere Wunden. Die 
Spitze der Nadel ist lanzenartig odißr dreikantig. Letztere ahmt die 
Trokartspitze nach und soll einen bessern, weniger verletzenden 
Stichkanal geben. Das Oehr liegt am hinteren oder Kopftheil. Auf 
die Spitze verlegt, wie bei der Aneurysma-Nadel, ist es von Blasius, 
witö indeßfi keine ^ach^hmung gefunden. Die Stärke riehtet sich 
n^ch dßr Dicke dei» 2&a durchstechenden Wundrandes« Bedient man 
sich des Nadelhalters (Taf. I. Fig. 1 2) so kann maQ sie überall sdiwächer 
wlihlen/ Letzterer ist am besten in Form einer Zahnzange construirt. 
Die .Pi^cetteii statt; seiu^ 9U be^ut^en, gi^ eine «pslche^ £!ührung. 
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Auf den Branchen der Pincetten finden sich zu diesem Zweck Rin- 
nen und für die Karlsbader Nadeln selbst Vertie^ngen für den 
Knopf; allein sie passen ja nicht immer und erleichtem am wenigsten 
das Durchführen der letztei*en. Die Heftfaden sind am besten von 
rotheir drellirter Seite und werden mit Wachs oder Gel bestrichen 
(cfc S. 15). Auch von Zwirn machen einige Gebrauch. Sie werden 
einfach oder doppelt benutzt. In letzterem besseren Fall macht man, 
nachdem sie eingefödelt und mit Wadbs bestrichen sind, miUelst 
Streichen zwischen den Fingern aus ihnen fVl||lenbändchen. Die 
Länge des Fadens entspricht entweder emem 'Bßft (l'X*oder er ist 
länger, wenn man schnell mehrere Hefte mit deti^ben I*^(iMlel anli^en 
irill. In letzterem Fall wird der Stichkanal duijäi das gleichziehen 
des langen Fadens leicht gereizt Statt dieser £%den s|Btd die Blei- ^ 

drahte für die Gaumennaht von Dieffenbach -viel be^tzt und in A 

neuester Zeit hat der Amerikaner Marion Siiües deii' reinen ge- 
glühten Silberdraht, der früher schon zum Abbinden der Geschwülste ' - 
verwendet ist, besonders gerühmt. Die Metalllilrähte leisten das- ' 
selbe, und können lange liegen bleiben ohne durdbuschneiden. 
Die Ausführung geschieht auf folgende Welle: 
Der Operateur fasst mit Daumen und den beiäen ersten Fingern 
der rechten Hand die Nadel so , dass der Daumen bei der gekrümmten 
Nadel auf den* concaven die beiden Finger auf der convexen Seite ruhen, 
und führt sie einige Linien vom Wundrande, möglichst senkrecht durch 
denselben, von aussen in die Wunde und 
von dieser in gleicher Entfernung vom 
andern Wundrande wieder heraus. Die 
Tiefe, in welche die Hefte greifen, ist im 
Allgemeinen gleich itier Entfernung 
vom Wundrande. Ausserdem darf in 
der Tiefe der Wunde keine Höhle blei- 
ben. Die assistirende linke Hand drückt 
dabei die Wundränder an einander, 

um ein Zerren der Wunde zu verhindern. Letzteres vermeidet man 
auch dadurch und erleichtert sich zugleich, besonders an laxen Thei- 
len (Augenlidern), das Einstehen ausserordentlich, wenn man sich, 
wie B. Langenbeck, den Wundrand jedesmal mittelst einer guten 
anatomischen, oder noch sicherer, Hakenpincette fixirt, und ist 
das Durchstechen erschwert durch die Dicke des Wundrandes, so 
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fasst man die Nadel mitteMäes Nadelhalters am besten der Mitte 
2U, um das Abbrechen zu verhindern, oder wenn dies nicht zu be- 
sorgen, am ehrende. 

Bell hat an einem Faden zwei Nadeln befestigt und beide von 
der Wunde aus nach aussen geführt, wobei die entsprechende Wund- 
lefze jedesmal von der assistir enden H^nd 
der Nadel entgegen geführt wird (Fig. 2). 
Er verhütet dadurch nicht blos eine Ver- 
letzung der etwa im Grunde der Wunde 
gelegenen edlen Theile , sondern will auch 
eine genauere Vereinigung hervorbringen. 
Hat man so die beabsichtigte Anzahl 
Hefte eingeführt, deren Entfernung von 
einander im Allgemeinen so gross sein 
muss, dass die dazwischen liegenden Wund- 
theile nicht klaffen, so knüpft man, von 
den Wundwinkeln beginnend, je zwei Fä- 
den so fest, dass sich die Wundränder ge- 
nau berühren, nicht lockerer, nicht fester 
und so zusammen, dass der einfache oder 
besser chirurgische*) (Fig. 3) Knoten auf 
einen Wundrand zu liegen kommt oder 
man knüpft jedes Heft gleich, nachdem es 
angelegt. Statt des Knotens kann man 
auch eine Schleife binden, wenn ein baldi- 
ges Schwellen der Weichtheile ein Lockern 
oder Nachlassen der Hefte nothwendig 
macht (Burow bei Amputationsstümpfen). 
Die Fadenenden werden darauf hart am 
Knoten abgeschnitten. Heftpflasterstreifen, 
Charpie, Compresso und Binde sind oft noch erforderlich, besonders 
wenn man im weiten Umfang vom Grunde gelöste Wundränder hat 
{Exstirp, mammae u. A.), bei den andern Wunden: aber überflüssig, 
selbst na^htheilig. 




Fig. 3. 




*) Der chirurgische Knoten zieht sich weniger leicht wieder auf und be- 
steht in der Umschlingong eines jeden Fadenendes; bei der zweiten Schürzung 
Ht ein ^BfAcber Knoten aasreichend. 
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Variant. Garengeot und nach ihm Langenbeck führte mit 
einem langen Faden eine Kürsehnernaht aus, dass die zwischen je 



swei Stichpuncten liegenden Bögen durch- 
schnitten ein Heft geben (Fig. 4). Auf diese 
Weise lässt sich die Naht schnell ausfahren; 
indess es leidet leicht die gute Vereinigung. 

Die Entfernung der Hefte geschieht zm- 
sdken dem dritten und höchstens achten Tage. 
Man schneidet auf der einen Seite entweder 
unterhalb des Knotens oder hart am Stichpunkt 
das Heft durch (damit nur der im Stichkanal 
liegende Theil des Heftes durch- und ausge- 
-aogen wird) und siieht es von der andern Seite 
vorsichtig mit der Pincette aus, wobei die 
«ssistirende Hand die Wunde sanft zusam- 
jaendrückt, um Zerrung oder wohl gar das 
.Wiederaufreissen derselben zu verhüten, und 
eisetzt die Hefte darauf durch Heftpflaster- 
Streifen, oder bei der umschlungenen Naht be- 
streicht man den Umschlingungsfaden mit 
Collodium, weiches schon am andern Tage 
die Entfernung der Nadel gestattet. 



Fig. 4 




b. Die oiiischlungene, umwundene Nuht. 

Sutura circumvoluta (Fig. 5). 

Hierzu bedient man sich jetzt allgemein der Carlsbader Insckten- 
nadel (s. Fig. 5), welcher B. Langenbeck zum bessern Einstechen 
eine Lancett-Spitze anschleifen lässt, die man möglichst senkredit, 
8 — 4 Linien von der Wunde entfernt, von aussen nach innen, zu- 
erst durch den uns rechts liegenden Wundrand hindurch in die 
Wunde, und von dieser wieder in derselben Richtung durch den 
linken nach aussen führt, so dass Ein und Ausstichpunkt genau 
correspondiren ; darauf schiebt man sie mit ihrer Mitte bis in die 
Mitte der Wundspalte und umschlmgt sie, jedoch nicht zu fest, in 
Form einer oo mit einem baumwollenen Faden, oder einem solchen 
von lockerer Seide, lieber das Durchstechen der Nadeln ist zu be- 
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merken, dass man dabei das Einbiegen derselben am besten dadurch 
vermeidet, dass man sie mit Daumen und Mittelfinger nicht dem 
Fig. 5. Knopf, sondern der Spitze näher erfasst, 

während der Zeigefingev auf dem Knopf ruht. 
Vor dem Umschlingen kann man die Nadel 
ein wenig biegen (Dieffenbach), wodurch 
die Pleischbrticke auf derselben wie auf einem 
Kreisbogen ruht, die Wundränder ana Klaffen 
verhindert werden und die Enden der Nadel 
nicht auf die Wundränder drücken , was auch 
durch Unterlegen von Pflasterstreifen verhin- 
dert werden soll (s. Fig. 5). Man umschlingt 
nun jede Nadel für Mch, was jetzt als das zweck- 
mässigste allgemein geübt wird , oder man 
gehijron einer Nadel zur andern mit der sogenannten stehenden 8. 
Man;' umschlingt so, dass der Faden mit seiner Mitte zuerst von oben 
oderlinten her unter die Nadelenden gelegt wird — dann werden 
die Fäden auf der Wundö kreuzend gewechsj^t und so stark ange- 
zogen, dass deren Ränder sich genau berühren — darauf umschlingt 
man "wieder je ein Nadelende mit seinem zugehörigen Faden und 
kreuzt wieder, wodurch die liegende oo auf der Wunde entstfeht. 
Dies wM 'i^wei dreimal wiederholt und ztim Schluss mit einer dem 
Anfang entgegengesetzt liegenden sogenannten Nulltour geschlossen, 
worauf die Fadenenden auf einem Wundenrahd geknotet und hart 
am Knoten abgeschnitten werden, oder sie wer- 
den jetzt in I^orm der stehenden 8 zur ilächst- 
folgenden Nadel geführt. 

Yariant. Kigal empfiehlt statt des Fadens 
einen Kautschukstreifen (Fig. 6). Er soll an 
einem Ende zuerst mit der Nadel durchstochen 
werden, dann die Wundränder und darauf sein 
anderes Ende. Darauf soll er sich auf der Na- 
del zusammen und die Wundränder aneinander- 
ziehen. Als wenn er zu letzterem den Verstand 
hätte I 

'Vom zweiten fünften Tag entfernt man- die Nadeln, indem man je 
eine mit dem Nadelhalter am Knopfende fast, um ihre Achse dreht und 



Fig. 6. 




Die Zapfennafat, 



27 



auszieht, wobei man mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand die 
vereinigten Wundränder sanft zusammendrängt. Die einzelnen Faden- 
touren werden oft durch angetrocknetes Blut festgehalten und vertre- 
ten die Stelle der Heftpflaster, oft üben sie auch einen unangenehmen 
Pruckund man entfernt sie, um durch längere Pflasterstreifen die noch 
junge Narbe zu schützen. In neuerer Zeit hat man die Nadeln so- 
gleich, oder nach Einigen nach 24 Stunden schon ausgezogen und 
die Fadenschlingen mit CoUodium durchtränkt für die Vereinigung 
ausreichend gefunden. (Burow's Collodium-Naht.) 



Fig. 7. 



c. Die Zapfennakt, 

Sutura clavaia. (Fig. 7). 

Es werden Doppelfaden, wie bei der Knopfnaht durch die 
Wundränder geführt. Nachdem alle Fäden so eingeführt sind, 
wird erst auf der einen Seite ein Cylinder 
aus Holz oder Federkiel oder gerolltem Heft- 
pflaster etc. zwischen die Fäden gelegt und 
darüber dieselben geknotet, dann werden die 
Fäden angezogen — zwischen sie auf der 
andern Seite gleichfalls ein Cylinder gelegt 
und darüber werden sie unter Zusammen- 
drückung der Cylinder geknotet. Man kann 
auch die Fäden mit der Schlinge eingefädelt 
durchführen und so einmal das Knoten ver- 
meiden. Die Naht soll die Wundränder weni- 
ger reizen und besonders bei tiefen (Muskel) 
Wunden besser vereinigen. Indess -durch das Aneinanderdrängcn 
der Cylinder klafft leicht der oberflächliche Theil der Wunde. 
Garcngot will dies durch die Verbindung der Zapfen mit der Knopf - 
naht verhindern. Er führt mit den Schlingen zugleich Fäden für die 
Knopfhefte ein, welche nach der Befestigung der Cylinder geschlos- 
sen werden sollen (s. Fig. 7). Sie wird von Einigen für die Bauch- 
wunden als Gastroraphe empfohlen (unzweckmässig), von Anderen 
bei den Dammrissen angewendet. 
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d. Die Sckn&raakt 

Sie wird von Dieffenbach für die tnindgemachten oder geätzten 
Fisteln des Penis etc. empfbUen. „Alle übrigen Nähte gehen durch 
die Wundränder und bringen diese aneinander; bei der subcutanen 
Naht läuft der Faden in einiger Entfernung von der Wunde oder 
Fistel kreisförtnig unter der Haut um die Oeffnung herum und 
schnürt dieselbe wie« eine Arterienligatur zusammen.** Dem ent- 
sprechend sticht man die krumme Nadel 3 — 4'" entfernt von der 
Oeffnung bis ins subcutane Zellgewebe, führt sie in diesem und 
unter der Cutis soweit als möglich kreisförmig und sticht aus, um 
aber sofort durch den entstandenen Ausstichspunkt wieder einzu- 
gehen. So umkreist man die OefPnung und kömmt zuletzt wieder 
aus dem Ausstichpunkt heraus. Beide Fäden werden darauf massig 
fest geknotet. Der Faden soll erst nach 4 — 6 Tagen entfernt wer- 
den. Diese Naht ruft sicher eine lebhafte Entzündung hervor und 
es kann der Hauttheil , unter welchem der Fäden liegt, leicht ab- 
getrennt werden. Um dies zu verhindern, kann man nach jedes- 
maligem Ausstechen beim Wiedereingehen mit der Nadel einen neuen 
Stichpunkt durch die Cutis machen. — 



e. Die Rfirschner- oder fortlaufende Nak(. 

Sututra peUionum» (s. Fig. 4.) 

Es werden die Wundränder zusammengefasst und überwend- 
lich aneinander genäht, so dass man sie am besten mit der geraden 
Nadel durchsticht, wobei Ein- und Ausstich iinmer auf dieselbe Seite 
fallen. Die Entfernung vom Wundrande beträgt 1 — 2'" und ebenso 
der einzelnen Stiche von einander. Anfang und Ende des Fadens 
werden besonders geschürzt. Zur Entfernung wird der Faden an 
verschiedenen Stellen durchschnitten. Sie ist ausser bei den Darm- 
wunden wenig mehr in Gebrauch. Noch mehr gilt dies von der 



Schlingennaht« Fortlaufende Naht. 
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r. SckliiigeBHalit. 

Sutura ansata. (Fig. 8). 

Die nach Weise der Knopfnalvt ein- 
gelegten Fäden sollen je zwei oder alle 
zuswnmen gedreht werden. Zur Ent- 
fernung dreht man sie wieder auf. Diese 
Schliessungsweise kommt bei den Me- 
tallnähten in Anwendung und ausser- 
dem hat die Bequemlichkeit der Entfer- 
nung Eos er bestiii^t, diese Form als 
Hülfsnaht z. B, bei grossen Dammrissen 
zu empfehlen. 



Fig. 8. 




Fig. 9. 
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g. Die fortlaufende Naht. 

Sutura transffresaiva (auture a points passS».) (Fig. 9), 

Es werden die Wundränder auf einmal durchstochen und dann 
immer auf derselben Seite 'aus und 2 — 3'" entfernt wieder einge- 
stochen. Der Faden läuft nicht wie bei der Kürsch- 
nemaht über die Wundränder. Nur noch bei den 
Dannwunden in GebHvnch. 

Geschichtliches. Die meisten N^Qite sind 
»ehr ak. Selbst die umschlungene und Zapfennaht 
stammefü aus dem Mittelalter. Pibrac (Mitte 
d. 18. J.) musste sich gegen den Missbrauch er^ 
klären und die trockene Naht vertheidigen. An 
Modificationen hat es nie gefehlt, besonders rück- 
sichtlich einzelner Wunden. Immer aber ist die 
Knopfhaht als die zweckmässigste von der Mehr 
zahl der Chirurgen anerkannt, obgleich Ravaton 
(Mitte d. 18. J.) die umschlungene bevorzugte, worin er in neuerer 
Zeit besonders an Dieffenbach einen Nachfolger fand, der 1820 
die Karlsbader Nadeln an* Stfelle aller andern künstlichen Nadeln 
setzte {cf, Labium fissum.) 

Würdigung. Die Naht schmerzt und reizt die Wunde. Kön- 
nen wir also mittelst Heftpflaster, Binden denselben Zweck {prima 
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intentio) erreichen, so vermeiden wir sie. Allein die trockene Naht 
ist zumeist unzureichend oder unsuverlässig und desshalb nähe man 
stets viel und sorgfältig. Und mit welcher Naht? 

Es sind nur zwei eigentlich in Anwendung, die Knopf- und 
umschlungene Naht. „In Nichts trennt beide blutiger Hass, denn 
in Allem sind sie eins im Streben nach Vereinigung" sagt Dieffen- 
bach. Er bevorzugte aber bei plastischen Operationen die letztere 
wegen der feineren Narbe, die sie bewirken soll und klagt die stran- 
gulirende Wirkung des Fadens bei der Knopfnaht an. , Allein der 
Umschlingungsfaden drückt und stranguKrt die Fleischbrffcke auf 
der Nadel wohl ebenso leicht. Nun denn so ist die Hauptsache, 
dass da« Knopfheft nicht bis zur Strangulation der umfassten Haut- 
brücke geknotet lyid der Umschlingungsfaden nicht übermässig zu- 
sammengezt»^en wird. Wir sagen deshalb: überall das' zweckge- 
mässere Knopfheft, in drei Fällen aber die umschlungene Naht: 
1) wenn man die Wundränder auf der Nadel tragen, ihr Rollen nach 
innen verhindern will; 2) wenn man die Naht zur Blutstillung be- 
nutzt; 3) an Höhlen (Brust, Bauch etc.), weil der Faden einen bes- 
seren Schute gegen Lufteintritt gewälurt. 

Speciello "Wunden. 

Ueberblicken wir kurz die hauptsächlichen Wunden, welche 
dius Nähen verlangen; so haben wir 

1) Ae Wunden der Kopfschwaite. Bei ihnen ist die Praxis^ 
die HefW au vermeiden j weil durch sie die mitunter folgende ei-y- 
sipelatöse Entzündung bedingt sein soll, als irrthümlich mit Bech^ 
verlassen. Man wendet auch hier die Knopf naht mit dem besten 
Nutzen an, und die Erfolge fallen um so günstiger aus, je mehr man 
nachtiägKch von der Anwendung rigonöser Kältegrade absteht. 
Man nähe mit feinen Heftnadeln , die mittelst des Nadelhalters sich 
sicher und leicht durchführen und nachdem der äussere Wund- 
scbmerz durch einen kalten Umschlag getilgt ist«, bedecke man die 
Wunde bald mit Watte. Alle Binden sind hier längst als nach- 
theilig erkannt, und man sollte auch för die anderen Wunden davon 
abstehen. Tritt Eiterung ein, so entfernt man rechtaeitig das eine 
oder andere Heft oder entleert den Eiter durch einen feinen Einstich. 

2) Die Wunden am Halse werden, wenn, sie die Luftwege pene- 
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trirea, so mit Knopfhefteu genäht dass man ^e Schleimhaut der- 
s^ben nicht mit fasst. 

3) Die Wunden des Thorax werden, wenn sie penetriren, mög- 
lichst im Momente der Exspiration geschlossen. Die Muskel mit- 
ztt^Etösen ist weg^n der Reizung nicht räthlich. 

4) Bei den penetrirenden Wunden des BaucÜes^ . ^e höchst 
gefährlich sind, ist entweder bloss der Saccus periton, eröffiiet, oder 
eiGL inneres Organ gleichzeitig verletzt. Im ersten FaU erachteten 
die älteren Chirurgen (Pibrac) das Nähen für ^ine gefahrliche 
Reizung und wollten wenigstens das Peritonäum nicht mitfassen 
(Zang). Später rieth y. Gräfe dasselbe mitzufassen, damit kein 
Bauehbruch entstehe. In neuester Zeit widerräth maa mit Recht 
das Durchnähen der MuskeL „Es ist besser, dass der Patient mit 
einem Bauchbtuche am Leben bleibt, als durch eine heftig reizende, 
Erbrechen und Peritonitis mit Einklemmung erregende Muskel- 
naht des Bauches zu Grunde geht^^ (Strom eyer). Die umschlun- 
gene Naht ist die beste. 

Ist ein Darm gleichzeitig verletzt, so gilt darüber, wie bei 
seiner exulcejativen Zerstörung von der Mucoea aus Folgendes: 
Die Natur verhütet den Erguss seines Inhalts dadurch, dass sie die 
defeete Stelle durch Anlöthen an die Nachbarschaft (Bauch- 
wand, Darm etc.) ersetzt, natürlich wenn das Darmstück nicht aus 
der Wunde prolabirt ist. (Bei.Lungencavemen,^ Leberabscessen etc. 
thut sie ein Gleiches.) Ferner ist das Cavuan peritoneale ja keine 
Höhle. Der mnsculöse Bauchgürtel umgiebt die Eingeweide so ge- 
genau, dass Wände und Inhalt fortgehend in genauer Berührung 
sind und einen reciproken .Druck auf einander üben- Durch diesen 
wird auf den Austrittspunkt der Flüssigkeit , sei es, dass eine Vene, 
Arterie oder ein Darm verletzt, eine solche Resistenz ausgeübt, dass 
erstens eia Erguss schwer geschieht und dann ziemlich auf die Ur- 
sprungsstelle beschränkt bleibt. Dies wird indess aufhören bei Ver- * 
letzung einer grösseren Arterie oder bei stark gefülltem Darm, wo 
das Bestreben, den Inhalt zu ergiessen, überwiegend wird. — Wäh- 
rend, nun die älteren Chirurgen vergeblich allerlei Versuche zur 
Heilung der Darmwunden gemacht, indem sie dieselbe 1) entr 
weder wie jede andere Wunde zusammennähen (Naht der vier 
Meister, Schlingennaht), oder 2) die Schleimhautflächen (Kürsclmer- 
naht, fortlaufende Naht oder mit durchgezogenen Stichen), oder 
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3) die Mucosa mit der Serosa durck Einschieben des oberen in das 
untere Dannende (Invaginatio) zj^ Verwachsung bringen wollten: 
Fig. 10. • wusste Lembert als geistvoller 

Naturforscher durch das Experi- 
nient der Natur ihr oben angege- 
benes Schutzmittel abzulauschen 
und dasselbe höchst sinnvoll zu 
seiner zweckentsprechenden Darm- 
naht zu verwenden. Dieselbe wird 
so ausgeführt: Fig. 10. 
Man fixirt mit Daumen und Zeigefinger (wenn man diesen dtEroh 
die Wunde in's Darmlumen bringen kann) die Wundr&nder des Darms 
so^ dass man den Daumen auf die äussere , den Zeigefinger auf die 
innere Darmoberfläche legt. An der äusseren Fläche des Darms 
sticht man eine feine Nähnadel mit einem Seidenfaden 2V2'" voiö 
Wundrande entfernt ein , führt sie 1'" weit unter der Serosa fort 
und sticht sie dann wieder nach aussen durch. Darauf den andern 
Wundrand auf dieselbe Weise fixirend, sticht man 1 1/2'" vom Rande 
ein, führt die Nadel wieder 1'" zwischen den Häuten durch tmä 
nach aussen. So legt man in ieiner Entfernung von 3 bis 4'" meh* 
rerö Hefte mit anderen Nadeln an. Darauf richtet man die Wundrän- 
der mittels einer Sonde gegen die Darmhöhle, knüpft je zwei Faden- 
enden in einen Knoten und schneidet sie dicht an diesem ab. (Fig. 10). 
Dadurch wird eine adhäsive Entzündung der sich berührenden 
Peritonäalpktt^n bewirkt, die Hefte, mit Exsudat überdeckt, fallen 
nach innen, und die in der Darmhöhlc entstandene Leiste gleicht 
sich bald aus. 

Die späteren Chirurgen haben die angegebene Theorie von dem 
erschwerten Erguss aus einer Darmwunde entweder angenommen 
oder verworfen und sind danach entweder för oder gegen ein sorg- 
fältiges Nähen der Darmwunden. So wollen Einige bei einfachen 
Spaltungen nur die Gekrössschlinge anwenden (ein Faden wird 
dtnrch das Mesenterium des verletzten Darms , oder durch ein Darm- 
ende, gefttlirt und derselbe durch diese Schlinge, die aus einem 
Wtmdwinkel der gewöhnlich dann sorgfältig genähten Bauchwunde 
herausgelegt und nach 3 mal 24 Stunden, wo die Anlöthung erfolgt, 
wieder entfernt wird, hinter derjBauchwand festgehalten); Dieffen- 
baoh z. B. u. Andere wollen da^^egen jede noct so kleine Wunde 
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sorgföltig nähen. Letzterer wendet Lejnbert's Naht so an, dass 
er die Wundränder zuerst nach innen umbiegt, so dass die serösen 
Platten sich berühren und von einem Assistenten fixirt werden; 
darauf näht er mit einem zwischen Serosa und Musculosa fortlaufen- 
den Faden und mit liniemvfit.Ton. einander entfernten Stichen 
(überwendlich — durch die J^ürschnemaht). Der erste Stich wird 
wie eine Ligatur geknüpft im J der letzte durch Schürzung und 
Durchziehen geendet. \ 

Ausserdem haben wfr. ni der neueren Zeit noch eine Reihe von 
Darmnähten erhalten, die tteils complipirt, theils die Gefahr der Rei- 
zung im hohen Maasse mit sifch führen. Wir erwälmen nur noch drei, 
die recht geistvoll in ihrer Erfindung sind. 

a. Die Naht von GrelyFig. 1-1. Ein- Faden mit jedem Ende in 
eine feine Nadel gefädelt, beide Nadeln 4 — 5 Millim. vom Wund- 
winkel bei b und b* eingestochen, im Darmrohr jj^ n 

bis zu den Ausstichspuncten c und c' geführt, 
welche von b 4 — 5 Millimeter entfernt sind. 
Nachdem hier ausgestochen, werden die Fä- 
den auf der Wunde kreuzend gewechselt und 
bei c und c* wieder ein- und weitergeführt etc. 
Zum Schluss werden mittelst einer Pincette j,y 
die Fäden so weit vorgezogen, dass die Wönd- 
ränder sich nach innen wendien und me Enden 
geknotet. 

b. Die Naht von Emmert Fig. 12. 
a und h wnd die Enden eines Fadens, welche 
in Nadeln' gefädelt am Wundrande ein- und 
ausgestochen sind. Wird nun a mit a, b 
mit b etc. geknotet, so wenden sich die Wund- 
ränder zu einer nur schmalen Leiste nach innen und äusserlich 
sieht man nur die Knoten. 

c. Die Invagination von Jobert (Fig. 13.) Drei Linien von 
der Mündung des quer getrennten Darms werden an zwei gegen- 
überliegenden Seiten von innen nach aussen Fadenschlingen (a u. b) 
gezogen, darauf werden am untern Ende die Ränder nach innen 
gestülpt und die Fäden werden durch dieses gezogen. — 

Die penetrirenden Gelenkwunden verlangen die sofortige Anle- 
gung der umschlungenen Naht, ohne Verletzung des fibrösen Apparats. 

Kavotu, Akiurgie. 3 
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Die zerrissenen oder zerschnittenen Tendines sind von den 
alten Chirurgen vielfach genäht worden. Später ist die Naht hier 

Flg. 12. 




Fig. 13. 




wieder aufgegeben, bis in 
der neueren und neuesten 
Zeit wieder mehrfache er- 
folgreiche Anwendungen 
selbst auf die der Finger 

bekannt geworden- sind. 
Selbstverständlich wird man 
sie vermeiden, wenn keine 
Hautwunde gleichzeitig vor- 
, '^ banden ist. 

Die Nachbehandlung richtet sich nach der Wunde und der 
nächfolgenden Ent^^ündung. In der Mehrzahl der Fälle enthält man 
sich während der Heilzeit aller ärztlichen Mittel. Wir bemerkten 
schon, dass die Kälte immer mehr an Anhängern verliere. Ob die 
prima intentio aber unter dem Einfluss einer höheren Temperatur 
besser gedeiht, wie Einige behaupten, ob ein Abschluss der Atmo- 
sphäre durch Gipsverband etc. besser sei als das freie Exponiren? — 
*Durch solche sich direct entgegenstehende Behauptungen und Lehren 
wird die Therapie in der Kegel nicht reicher und dem Kranken zu- 
meist nur geschadet Drum statt solcher Extreme lieber gar nichts! 
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B. Die Wundenerweiterung. 
Düatatio 'tmlnerum. 

Mäh rechnet hierher nicht bloss die direkte Wundenerweiterung, 
s&ndem auch die Incisionen zur Extraction von Kugeln und Entlee- 
rungen von Ergüssen, Eiter etc. und das Anlegen bei Eistelgängen. 
Ausserdem unterscheidet man von der blutigen die unblutige Erwei- 
terung von Fistelöffnungen mittelst Pressschwamm, Charpiewicken etc. 

Indicat. Wunden müssen erweitert werden, 1) wenn fibröse 
Einschnürungen die entzündliche Ausdelmung der Theile zu beschrän- 
ken drohen. Z.B. bei Verletzungen, die durch Aponeurosen dringen; 
2) bei Ergüssen, denen Austritt verschafft werden muss (Blutexstrava- 
sat, Urin etc.) ; bei verletzten Gef^lssen, die unterbunden werden sollen ; 
4) wenn Einklemmung prolabirter Theile stattgefunden (Muskel- 
hernien, Prolapsus des Darms bei einer Bauchwunde); 5) zur Ex- 
traction fremder Körper; 6) zur Diagnose der tieferen Verletzung 
(selten); 7) bei Eitersenkung; 8) bei gequetschten Wundrändem oder 
bei partieller Zerreissung von Sehnen, Nerven, wo man die Wunde 
in eine reine Schnittwunde verwandeln wilL 

Gontraindic. Nervenirretismus , Schwäche, heftige Entzün- 
dung, gefährdete wichtige Theile. 

Methoden. Die Schnittrichtung muss stets möglichst parallel 
den wichtigen daneben liegenden Gebilden angel^ werden. Die 
Ausnahmen hiervon bestimmen Form, Oertlichkeit und nächster 
Zweck. Ebenso entscheiden letztere drei Momente, ob mit Scheere 
oder Messer (besser) , unter Leitung des Fingers (die beste Sonde), 
oder der Hohlsonde geschnitten werden soll. Zur Extraction von 
Kugeln etc. dringt man, wenn sie erreichbar, mit einer Incision 
direct auf sie ein; bei Wundkanälen und Eitergängen legt man die 
Gegenöffiiungen an, indem man eine geknöpfte Sonde bis zum 
Grunde vorschiebt und auf den gegen die Decke gedrängten Knopf 
ineidirt: Die näheren hier in Betracht kommenden Einzelheiten 
lehrt die Chirurgie und über die Technik der Ausführung cf. Unter- 
bindung der Blutgefösse. Dort werden wir auch den hierhergehöri- 
gen Instrumenten Apparat erörtern. 

Würdigung. Viele Chirurgen führen überall kühne Schnitte, 
grosse Incisionen, wenn es sich um Blosslegung etwa des Bruchsackes, 
eines Gefässes, oder um Entleerung von Ergüssen handelt (Pott). 
Andere sind wieder zu vorsicbtig, fürchten ängstlich jede Verletzung, 
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jede Blosslegung innerer Theile. Die Ersteren erinnern an die Zeit 
der külnien Kreuzschnitte bei Wunden der Schädeldeeke und in 
Aponeurosen, wo man überaH Spannung, Einschnürung, Ergüsse 
und Senkung fürchtete und deshalb sogar jede Stich- und Schuss- 
wunde in eine Schnittwunde verwandeln zu müssen glaubte. In 
dieser Zeit florirte die Wundenerweiterung und mannigfaltige künst- 
liche Instrumente von Savigny (Fistelmesser), Brambilla u. A. 
zur Gregenöffnung erinnern an die hier b^angenen Irrthümer. Diese 
Praxis ist schon lange vor den folgenrei<^en Erfahrungen über 
die Bedeuiisamkeis der subcutanen Verletzungen vom grossen 
J. Hunter getadelt, der die vielfach zu weit getriebene Wunden- 
erweiterung zu beschränken suchte» OegenwÄrtig sind wir duifth 
die genannten Erfahrungen noch von^chtiger gemacht; allein diese 
Vorsicht darf nicht in Aengstliehkeit ausarten, welche oft eine 
nöthige Incision zum Naciitheil des Kranken umgeht, oder dieselbe 
so klein anlegt, dass im Verlauf eine Erweiterung, Vergrösserung, 
ein wiederholtes „Schneiden" nothwendig wird. Vermeiden wir 
beide Extreme , denn die Wahrheit liegt auch . hier in der Mitte. 
Aber vergessen wir rücksichtlich der Wundenerweiterung nicht, dass 
jede grosse Verwundung am besten heilt, wenn wir uns gleichsam 
am wenigsten mit ihr beschäftigen. Es gilt hier dasselbe , was be- 
deutende Geburtshelfer von ihrer Hülfe bei der Geburt behaupten: 
ein zu geschäftiger und operationslustiger Geburtshelfer werde nur 
zu leicht ein Geburtsstörer. — 

C. Die Extraction fremder Körper. 
Extractio corporum alienorum: 

Die Casuistik der fremden Körper liefert eine jährlich sich ver- 
grössernde Sammlung praktischer Erlebnisse, welche oft der Mähr- 
chenwelt anzugehören scheinen, oft komisch unterhaltend sind, oft 
aber auch an das Hochtragische streifen. 

Dies ist das Gebiet, auf welchem d«r Chirurg täglich ein neues 
Ereigniss erleben kann, welches seine Erfindungsgabe, seine pr^- 
sence cCesprit herausfordert. Versuchen wir einige normirende Ge- 
sichtspunkte aufzustellen. 

Man kann die fremden Körper nach Dieffenba<ih in 4 Grup- 
pen bringen. ^ 

1) Sie sind in Form von Ringen über Körpertheile geschoben; 
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2) sie 9ind in die natürlichen Ein- und Ausgänge der Höhlen 
und Kanäle des Körpers eingedrungen; 

3) sie sind mit Verletzungen eingedrungen (Kugeln, Waffen- 
Bt^eke etc.); , 

4) sie sind im Organismus selbst entstanden. Diese letzteren 
tibergehen wir hier, weil sie als Sequester zur Lehre der 
Necrose gehören, als Ooncretionen uns bei den Sieinopera- 
tionen beschäftigen werden. 

Zur ersten Gruppe gehören die silbernen, goldenen Pingerringe, 
die bei eintretender Entzündung entfernt werden müssen. 

Man ölt den Theil ein und sucht sie drehend abzuziehen,^ oder 
schneidet sie am besten mit einer. Drahtscheere, Nagel- oder Kno-^ 
cfaenzange durch und biegt sie mit Biege- oder Kornzangen ausein- 
ander. Das Durchfeilen ist verletzend, weil man gewöhnlich die 
Umgebung durch Unterschieben von Leder etc. nicht Schützen kann. 
Onanisten, Pollutionskranke schieben sich oft Ringe, Schnüre auf 
den Penis und dieser schwillt dann so bedefutend, dass man nichts 
mehr von dem Einschnürenden sieht. Man muss dann hinter der 
^Binschnürting eine Indsion machen, um zur Entfernung des Ein-* 
schnürenden var<hingen zu können. 

Die zweite Gruppe ist äusserst zahlreich, sowohl der Oertlich- 
keit als der Form nach. Nach den verschiedenen Höhlen finden wir sie 

1) Im äusseren Ohr. Am häufigsten stecken sich Kinder 
Perlen, Erbsen oder andere kleine Gegenstände ins Ohr; bei Er- 
wachsenen findet man Pfropfe von Baumwolle, hauptsächlich aber 
verhärtete^ Ohrenschmalz, welches oft laöge unerkannt bleibende 
Schwerhörigkeit veranlasst. Man entdeckt «diese Gegenstände am' 
leichtesten mit Hülfe des Ohrspiegels (s. Taf. X.) oder auch durch 
blosses Ausweiten des äusseren Gehörganges mittels Zug am Ohr- 
läppchen. Zu ihrer Extraction benutzt man eine Pincette oder 
Komzange oder einen kräftigen DävieT sehen Löffel (s. Taf X.); 
auch eine Haarnadel, eine silberne Hohl- oder runde Sonde, die 
sich^um Haken biegen lässt, ist häufig ausreichend. Oft treibt man 
eine Perle etc. mit Leichtigkeit durch eine kräftige Lijection von 
Wasser oder Oel aus. Das Einflössen von Mandelöl .dient ausser- 
dem zur Erleichterung und zugleich zur Erweichung des Schmalzes. 
Auch Lisecten kann man dadurch tödten und ausspülen, wozu auch 
noch Aq, satum. und eine schwache Sublimatlösung empfohlen ist. 
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Bemerken wh* schließslich , dass man recht eigenthttmliche Nei-ven- 
zufälle iu Folge lang zurückgehaltener fremder Körpei* im Ohr hat 
entstehen sehen. 

3) In der Nasö^ Sie haben hier viel Analogie mit den vori- 
gen, sofern es dieselben oder ähnliche Gegenstände sind, die wie- 
da*um. am häufigsten bei Kindern vorkommen und deren £«xtraction 
mit denselben Hülfsmitteln vollbracht wird. Je höher si 6 hinauf 
gestiegen, jemehr sie sich durch den Nasenschleim etwa vergrössert 
und deshalb eingekeilt haben, um so schwieriger ist ihre Entfernung. 
Ja man hat oft Schwierigkeit im Auffinden, sofern Kinder und 
Irre nicht den richtigen Nasengang aogeben. Man setzt die Kranken 
dem Lichte zu, drückt die Nasenspitze in die Höhe uüd etwas nach 
der afficii'ten Seite, lässt kräftig durch die eine Nasenhälfte exspi- 
riren , während man die andere verschliesst und nimmt endlich eine 
stark geknöpfte Sonde zu Hülfe, mit der oft zugleich die Extractioa 
gelingt^ Oft jstösst ein so angeregtes Niesen, wobei man schnell 
das freie Nasenloch schliesst, den fremden Körper aus. Da vieles 
Löffel ist auch hier das beste Instrument, oder man bedarf bei fest* 
-sitzenden der Korn-, Polypenzange. Auch das Hinabstossen in die 
Nasenhöhle ist passe/id, und dabei ein Hineinfallen in den Larynx 
wohl nicht zu besorgen. Im äussersien Fall müsste man den Nasen- 
flügel spalten. Eine entstandene Blutung oder Beizung verlangt kal- 
ten Umschlag, das Einziehen oder Einspritzen von kaltem Wasser etc. 

In die Nebenhöhlen der Nase (Stirn-, Highmosshöhle) gelangen 
sie wohl nur direct von Aussen in Form von Schrot, Kehposten bei 
Schüssen. Ihre Entfernung ist nur durch Anbohrung dieser Höhlen 
zu erreichen, wozu offenbar die Diagnose sieher sein muss. 

3) Im Auge. Sandkörner, Staub, Insectön, Pulver, Pfeffer, Kalk 
oder spitzige Gegenstände, besonders Metalls p litt er beiden Feuer- 
arbeitem kommen hier hauptsächlich vor. Man erforscht zunächst die 
Form des fremden Körpers, dann den Sitz. So lange noch keine lebhafte 
Eeizung, Entzündung besteht, ist beides gewöhnlich leicht. Ist letz- 
tere bereits eingetreten, so muss man dieselbe oft vorher erst ener- 
gisch bekämpfen. Ein sanftes Abziehen der Lider, das Umkehren 
des oberen ist erforderlich zur Diagnose. Die Entfernung geschieht 
oft mit einem feinen Xfäppcben, noch besser rbit einem Ttlschpinael. 
Man tupft damit feine Gegenstände leicht fort , oder man taucht den 
Pinsel vorher in Mandelöl, um die Reizung zu vermindern und Staub 
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etc. noch besser zu entfernen. Bei Metallsplittern und anderen 
spitzen Gegenständen ist oft eine stumpfspitzige Pincette, ein Da- 
vielscner Löffel erforderlich, oder man hebt ihn mittelst einer Staar- 
nadel, eines gewöhnlichen Messers (Taf. VI.) sanft heraus. Sitzt ein 
solcher Splitter, wie so häufig, in der Hornhaut fest gekeilt, so würde 
seine Entfernung eine grössere Reizung machen , als sein Haften- 
bleiben. Wir verschliessen deshalb auf 1 — 2 mal 24 Stunden das 
Auge, bßkämpfeu durch kalten Umschlag etc. die Entzündung und 
warten seine Lockerung durch dieselbe ab. Er wird daun in diesa: 
Zeit entweder von selbst ausgestosseh oder lässt sich nun mit Leich- 
tigkeit entfernen. Ist dagegen der Splitter voluminöser, droht er 
dem Auge grosse Gefahr, so muss er natürlich sobald als möglich 
entfernt werden. 

4) In den Luftwegen. Hier kömmt zunächst alles auf die 
richtige diagnostische Discusssion der sich uns aufwerfenden 
Fragen an. Unsere Vocation erfolgt gewöhnlich mit der Bemerkung, 
dass dem Kranken „etwas in den Hals gekommen sei.^^ Das ana- 
tomische Ganze wird für den Theil genommen, Luft- und Speise- 
röhre werden vom Laien in der Kegel nicht unterschieden. In allen 
nicht sofort klar vorliegenden Fällen ist die erste Frage zu stellen : 
was „in den Hals" gerathen sbin könne? Bei Kindern ist dies oft 
überaus schwer zu ermitteln. Womit sie sich beschäftigt? womit 
sie gespielt? was sie vielleicht zufallig in den Mund genommen? 
Man erfahrt darüber oft nichts Bestimmtes, sie verheimlichen auch 
wohl aus Furcht. Ermitteln wir dagegen Form, Grösse und Be- 
schaffenheit des fremden Körpers, so erhalten wir dadurch Anhalts- 
punkte für die Beantwortung der zweiten Frage, nämlich welchen 
Weg derselbe genommen, zumal wenn wir gleichzeitig den näheren 
Hergang (Lachen, besonders bei Kindern, Niesen, Husten,- Schreien, 
während des Essens, Schluckens) in Betracht ziehen. Rücksichtlich 
dieses Weges kommt dann in Betracht, dass die fremden Körper 
in den Luftweg dringen unter plötzlich auftretenden mehr oder 
weniger intensen Erstickungserscheinungen mit gleichzeitig folgen- 
dem heftigen Eeflexhusten. Die augenblickliche Erstickungsgefalir 
ist selbstverständlich um so grösser, je voluminöser der fremde Kör- 
per ist, je mehr er den Luftweg verstopft. Wir haben Fälle, wo der 
Tod augenblicklich eintrat, z. B. beim Erbrechen mit geschlossenem 
Munde, wie es Corvisart bei einem Kraukenwärter sah, der in 
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Folge von übermässigem Weingcnuss eben im Erbrechen begriffen, 
den Mund schnell schloss , um dasselbe zu verbergen. Dies weist 
daraufhin, wie vorsichtig wir beim Brechen in der Chloroformnarkose 
sein müssen, wobei der Kranke den Mund oft krampfhaft geschlos- 
sen hat. Diesem Anfalle folgt oft eine volle Remission, welche zu 
Täuschungen Veranlassung geben kann , zumal wenn wir innerhalb 
derselben den Kranken sehen. Wir haben dann eine dritte Frage 
zu discutiren, nämlich an welcher Stelle im Luftweg der fremde 
Körper seinen Sitz haben kann. Dabei ist vergleichsdiagnostisch zu 
erwägen, ob er nach dem Anfall und in demselben nicht wieder aus- 
gestossen und verschluckt sein könnte , und zweitens ob er nicht von 
vom herein in den Speiseweg gedrungen? Zunächst könnte er 
noch in der Rima glott. stecken. Dupuytren entdeckte vom Munde 
aus eine Gräte im Kehlkopf und zog sie aus. Dies weist uns auf 
eine genaue Inspection bei tief niedergedrückter Zun^ und Sondi- 
rung mit dem Finger hin. Gegen das unwillkürliche Beissen schützt 
man sich, durch einen zwischen die Zähne geschobenen Messerstiel, 
einen Mundspiegel (s. Taf. X.) oder durch den von B. Langen- 
beck angegebenen Fingerring. Oder er steckt irgendwo im Kehl- 
kopf selbst , gern in den Morgagn. Taschen ; seltener oberhalb als 
unterhalb der Stimmbänder. Rücksichtlich dieser Oertlichkeit hat 
Horace Green zu New -York, welcher zuerst die Höllenstein- 
Injectionen in die Bronchien empfohlen, darauf aufmerksam gemacht, 
dass die Empfindlichkeit des Larynx auf einen kleinen Theil dier 
Schleimhaut beschränkt sei , welche die Lippen der glottis und den 
Raum über der glottis auskleidet. Die Theile unmittelbar darunter 
und die epiglottis darüber sind verhältnissmässig fast unempfindlich. 
Dieser kleine Theil empfindlicher Schleimhaut, welcher gewisser- 
massen die wahre Schildwache der Glottis-Oeffnung ist , empföngt 
seine Nerven aus Fäden des innem Astes des oberen N. laryngens^ 
während die Afwsc. ari/taenoidei, die hauptsächlich zur Verschli essung 
der glottis dienen, aus Fäden des N. recurrens ihren Ursprung neh- 
men. Die beiden Nerven communiciren mit einander und es folgt 
daraus, dass, sowie eine Reizung der Schleimhaut am Eingange der 
fiottis stattfindet, sie sich unmittelbar auf die Muskeln, die den Larynx 
verschliei^sen , fortpflanzt und die glottis sich sofort krampfhaft ver- 
schliesst. Hieraus erklären sich die periodischen Glottiskrämpfe, 
die bei Sitz im oberen Theil des Kehlkopfes auftreten und die an 
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der Intensität des ersten Erstickungsanfalls den wesentlichsten An- 
theil haben. Beim Sitz in den Morgagn. Taschen können diese An- 
fälle gänzlich fehlen, wie ich selbst einen solchen Fall beobachtet habe. 
Hier sind dann noch zwei andere wichtige Zeichen zu beachten, näm- 
lich : Alteration der Stimme und schmerzhafter (deshalb unterdrückter) 
CFöupartiger Kehlkopfshusten. Sie sind bedingt durch die sofort 
eintretende locale Reizung, Entzündung, welche der fremde Körper, 
überall hervorrufen muss. Es sind zwar Fälle mitgetheilt, wo diese 
Locals;fmptome nicht vorhanden gewesen sein sollen; dieselben 
lassen aber Zweifel zu. An dieser Reizung nimmt der Organismus 
an&nglich nicht Theil. Dies ist wichtig zur Unterscheidung von 
Croup und anderen Entzündungen der Luftwege durch atmosphä- 
rische Einflüsse herbeigeführt, bei denen Fieber etc. vorangeht oder 
doch gleichzeitig proportional den Localaffectionen besteht. Es ist zu 
beachten, dass häufig Kinder an „Croup" gestorben sind, bei deneA 
die Section fremde Körper in den Luftwegen nachwies. Hier kommt 
Alles auf die scharfe AufPassung der Anamnese und besonders dei* 
Genese der Erscheinungen an. Ausserdem verspricht dieLaryngOr 
scopie, die durch Garcia und Czermak angeregt gegenwärtig 
alkeitigst vervollkommt wird, hier einen besonderen Nutzen. — Be- 
findet sieh der fremde Körper in der Luftröhre, so wird er oft 
durch die ein- und ausströmende Luft in Bewegung gesetzt, wie man 
dies von Bohnen, Perleti, kleinen Knöpfen , Münzen beobachtet hat. 
Er kann dann mehr oder weniger hoch in den Kehlkopf geworfen 
werden und der suffocatorische Anfall wiederholt sich ohne näheren 
Anlass, oder durch eine plötzliche Bewegung, durch Husten, Lachen 
hervorgerufen. In den freien Intervallen haben Dupuytren, 
Boy er u. A. ein leises Geräusch, ein Klappen an der vorderen 
Wand des Halses wahrgenommen ; wahrscheinlich aber werden bald 
verdeckende, übertönende Rasselgeräusche hinzukommen. Auch 
aus der Morgagn. Tasche kann ein in derselben steckender Körper 
periodisch heraustreten und so den Anfall herbeiführen. — Endlich 
kann der fremde Körper sofort bis in den einen oder andern Bron- 
chus gelangen. Ob vorzugsweise in den rechten , wie die älteren 
Chirurgen angeben , weil dieser weiter und mehr rechtwinkelig ab- 
geht, ist durch die in der jüngsten Zeit wiederholt mitgetheilten 
Falle von Eingedrungensein in den linken zweifelhaft geworden. 
Je nachdem er den Bronchus mehr oder weniger verstopft, wird das 
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Athmung8geräusch fehlen oder sehr abgeschwächt »em und die ge- 
schwächte Theihiahme an der Kespiratron von aussen sich s^on 
bemerkbar macheu. 

Dann kommt die Percussion hinau und man muss wieder die 
Genese der Erscheinungen richtig auffassen, am sich auch hier, wie 
es oft geschehen, vor Verwechselung mit einer Entzündung in Folge 
atmosphärischer oder constitutioneller Einflüsse zu schützen. 

Niemals darf aber die gleichzeitige Beachtung des zweiten 
Weges unterlassen werden , den der Bernde Löiper vom Munde aus 
einsehlagen kann. Er kann nämlich 

5) in die Speiseröhre gedrungen sein. Der Gang der Un- 
tersuchung ist derselbe wie vorhin , wenn wir von vom herein die 
Speiseröhre als den Sitz des fremden Körpers vermuthen. Berück- 
nichtigen wir hier die Oertlichkeit näher , so finden wir die fremden 
Körper entweder oben in den Fauces' (Knochenstücke , Gräten etc.), 
oder sie nehmen ihren Lieblingsplatz in dem engen Theil hinter dem 
Kehlkopf, oder endlich sie bleiben dicht oberhalb der Cardia (selten 
zwischen beiden Stellen) haften. In der oberen Partie können sie 
bei hinlänglicher Grösse den Kehlkopf comprimiren , oder spasmua 
glottidid hervorrufen. Ausserdem ist es auch hier die locale Heizung, 
der stechende Schmerz, welcher zunächst geklagt und durch den ein 
höchst lästiges Gefühl unterhalten wird. Der Kranke strebt sich da- 
von &ei zu machen durch Würgen, Schlucken, Brechversuche, wobei 
in Folge von iieflex eine reiche Speichelabsonderung stattfindet. — 
Er bricht auch mitunter spontan , mitunter periodisch beim Geuuss 
von flüssigen oder festen Dingen, welche niedergeschluckt sofort 
wieder zurückgeworfen werden und das Erbrochene ist oft blut- 
gestreift. Das periodisch ungehinderte Schlucken kann zu Irr* 
thümern führen, besonders bei Nadeln. — Beim Sitz oben in den 
Faioces sind die Erscheinungen gewöhnlich am. geringsten, während 
der fremde Körper oberhalb der Cardia steckend durch Keflexreiz 
heftigen Krampf des Zwerchfells hervorrufen kann. Ausser diesen 
mehr subjectiven Angaben haben wir dann durch laspection und 
Sondirung der Fauces wie vorhin, ferner durch Darreichen von 
Flüssigkeiten, um den Modus des Schluckens zu erforschen und 
.endlich durch Sondiren mit der S^shlundsonde den Sitz zu bestimmen. 
Im Allgemeinen ist hier die Diagnose leichter, als vorhin; nur Nadeln, 
Gräten, Knochensplitter machen bei Kindern oft Schwierigkeiten. — 
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Was nnn die Entfernung zunächst aus den Luftwegen be- 
triÄj so bat man durch Erregen von Husten, Niesen, Brechen {Vo- 
mitiv) die Ausstossung ermöglicht. Man hat vorgeschlagen, Kinder 
sehneU kopfüfoer lu richten oder auf den Kopf zu stellen. Auch 
ein ersdiütternder Schlag in den Kücken ist bei diesem und dem 
£c^enden Sitz beim Volke in Grebrauch und mitunteor von Nutsen, 
Gewöhnlich werden diese Hilfsmittel im Stich lassen, und es 
bleibt uns dann ftir KeUkopf und Luftröhre kein anderes als die 
Bronehotomie, zu deren Ausführung unverzüglich geschritten werden 
muss (cf. diese). 

Für die Entfernung aus der Speileröhre haben wir eine grosse Zahl 
zum Theil recht wunderbarer Werkzeuge erhalten. Sie reduciren 
sieh g^enwärtig auf folgende: eine Schlundsonde, eiue gekrümmte 
Schlundzange, oder hinlänglich lange Polypen-, Kornzange, eiu'Ke- 
pottssoir von Petit, ein Münzenfänger von Graefe (s'. .Taf. X). 
Im NothfMl biegt man einen zur Schlinge zusammengelegten Draht 
zum Haken am Schlingenende um. Dieffenbach rühmt für Nar 
dein, Splitter, Gräten eine grosse Gänse- oder Schwanpose, deren 
Bart EU einer Frisur gedreht und gestrichen werden soll; 

Selbstverständlich extrahirt man nun mittelst einer Zange, eines 
Hakens, so lange das Fremde sich im Bereiche der Fauces findet bt 
es tiefergedrungen, so theile ich die fremden Körper rücksichüich 
ihrer Entfernung in drei Gruppen. 

Zur ersten Gruppe rechne ich die Nadeln und alles den Nadeln 
Confonne, (grössere Gräten, Knochen-, Holzsplitter etc.). Ihre Entr 
femung geschieht am besten mittelst des* Brechmittels, welches mau 
wiederholt, im Fall die erste Wirkung versagt. Nur die kleineren 
Gräten kann man miittest des Kepoussoir in den Magen schieben, 
oder es gelingt auch wohl , beim Zurückziehen des Instruments ihre 
Extraction. (Dieffenbach empfiehlt wie bemerkt die Gänsefeder.) 
Gefährlich erachte ich dagegen das Kepoussoir bei den Nadeln, 
Splittern etc., weil man diese leicht tiefer in die Oesophagus- Wand 
treibt, oder sie sofort in den Magen stösst/ Ganz unzuverlässig sind 
wohl ziemlich allgemein erkannt die zu ihrer Entfernung ersonne- 
nen Schlingen, Kettenstäbchen, das ballonartige Instrument aus 
Schweinsborsten und die Eckold 'sehen Instrumente. Sie sind auf 
den Zufall berechnet und effectuiren gewöhnlich nichts weiter als 
eine Vergrösserung der Reizung. Das Brechmittel dagegen stösst 
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sie leichter und sicherer aus, und g^ngt dies beim ersten Mal nicht, 
so wartet man, bis in Folge der reactiven Entzündung der fremd« 
Körper sich gelockert hat (cf. Metallsplitter im Auge). 

In eine aweite Gruppe fasse ich die Münsen und allea den Mün- 
aen Conforme. Die platten Knochenstticke von versc^edeaer Form, 
platte mehr oder'^weniger breite HoIk^, Glasstücke, die sieh quer eu> 
gestellt haben, gehören higher. ' 8ie werden* Am besten durch 
Graefe's Münzenfänger extrahirt, nut dem man an ihnen Yorbei su 
gehen sudit, um sie dann beim Zurückgehen des Instruments mit Btt 
nehmen. Auch ein Drahthaken reicht im Nothfall aus. — 

Zu der dritten Gruj^ endMch rechne ich alle Körper Von unregel- 
mäsarger Form und Gestalt, welche ein grösseres Volumen haben. Grosse 
Fleisohstüdke, Knochen, Zahngebisse ete^ gehören hierher. Diese muss 
man entweder mittelst Brechmittel oder durc^ künstlich erregtes Er- 
brechen (Kitzeln des Schlundes) austfustossen suchen oder mittelst 
l^angen, Haken, nach Dieffenbach mit einem wenig gdbrümmten 
Lithöclast extrahiren oder zur Oesophagotomie schreiten. Selbstvw- 
i(t£tndlich wird man Pflaumen, ELartoffeln, wenn sie äusserlich am 
Halse sichtbar, zu zerdrücken und überhaupt alles Yerdanbare mit 
deiti Kepoussoir in den Magen zu stossen suchen. -^ Wie zieht man 
aJiier einen verschluckten Angelhaken, oder einen hakenartig umge- 
bogenen Draht wieder heraus? Man lässt über die Schnur des Ha- 
kens eine Bleikugel zum Haken gleiten, um ihn dadurch zu caschi- 
ren, oder schiebt eine elastische Röhre zu diesem Zwecke üb^ den 
Draht ein. — Die Ausführung dieser verschiedenen Manöver ver- 
steht sich einerseits von selbst, andererseits gehört dazu eine vx)ll- 
kommen geübte und -geschickte Hand. Die Regeln sind einfach. 
Der Kranke sitzt dem Lichte zu - — der Kopf wird , besonders bei 
Kindern, von einem Assistenten fixirt -— die Instrumente werden 
beölt, oder -mit Fett, Eiweiss überzogen eingeführt, wirrend der 
Kranke bei hinlänglich geöffnetem Munde (Mnndspiegel im Nothfall) 
tief inspirirt; Bemerken wir noch, dass im Momente der Inspiration 
die Zunge niedergedrückt und das Instniment gleich bis zu Ende der 
Fauces geföhrt werden muss, widrigenfalls es leicht wieder zurüek- 
gewürgt wird. — 

6. Im Magen und Darmkanal. Wir haben Erzählungen 
von den wunderbarsten Dingen, welche Wahnsinnige und Gauk- 
ler ohne Nachtheil verschlugt haben. Andererseits verlass^i 
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Yemeblnckte Nadeln d^i Darmkanal und machen wunderbare 
Wi^derungen aur Oberfläche des Körpers, bis sie endlich irgendwo 
unter der Haut anlangen nnd herausgesbhnitten werden können« 
A«f diesen Wanderungen kommen sie. oft mit den grösseren GefUss- 
HEtämmen, die sie perforiren und mit den Nerven, die sie reizen, in 
Gollision. — Auch bleiben sie häufig in den Falten des Bectum 
stecken, perforiren dasselbe und bilden Maatdannfisteln oder sie geben 
nftdb vom in die Blase und geben den Kern bu Blasensteinen. Op^ra*' 
tiv ist hier wenig zu thun. Magendarmschnitt ist zumeist gef^u^lich^ 
als der fremde Körper, der oft spät noch yon der Natur nach aussen ger. 
schafft wird. Wir können nur durch Brechmittel bei allen voluminö- 
sen und chemisch differenten Dingen die Ausstossungper os anstreben 
oder den Durchgang durch den Darmkanal durch Darreichung von 
öligen Abführmitteln, von vielem Eiweiss, von Kljstieren, au fördern 
Budien. Die Diät sei inzwischen reislos und bei Nadeln hat man 
dieke Breie, Grünkohl empfohlen, wodurch eine Einhüllung erfolgein 
soll. Oft sind Anttphlogisüca, Narcotica erforderlich. 

7. Im Mastdarm. Sie sind hierher gelangt entwedw/Mr os^ 
nachdem sie den Darmkanal glücklich passirt; oder sie haben sich 
in Form verhärteter Excremente erzeugt; oder endlich sie sind von 
aussen durch Zufall hineingelangt, oder absichtlich eingeführt. So 
sollen Diebe werthvoUe Sachen (Pretiosen), oder ihre Werkzeuge 
hier verborgen haben, und andererseits hat man Holzstücke, Zan- 
gen etc. zu extrahiren gehabt. Die geeignetsten Instrumente sind 
hier Kugel-, Korn-, Polypenzangen, auch Haken und Steinlöffel kön* 
Ben nützlich werden. 

Zur Extraction l^t sich der Kranke über eine Stuhllehne, die 
Hinterbacken werden von einem Assistenten auseinander gezogen, 
ins Rectum wird eine Injection von Oel, Haferschleim, Eiweiss ge- 
macht. Man arbeitet nun entweder unter Leitung des Zeigefingers, 
oder man fahrt die beölte Zange geschlossen bis zum fremden Kör- 
per, treibt denselben nicht noch tiefer hinauf, sondern sucht ihn ohne 
Mitfassen einer Kectumfalte zu ei^eifen und wie einen Stein beim 
Steihschnitt zu extrahiren. * 

Man spricht von Tannäpfeln und Schweineschwänzen, die we- 
gen ihrer widerhakenartigen Zacken nur ausgezogen werden konn- 
ten, nachdem man irgend eine Scheide (Schilf, Speculum) über sie 
gesohoben hatte. Sollte endlich bei quereingestellten oder sehr vo- 
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Inminösen Dingcfn der Bphinoter ~ Schwierigkeiten ra|U:beii, so mw» 
man das^Orifieiiim in d^r Riehtung nach dem Bteissbein mit einem 
geknöpften Meseer unter Leidnng des Fingers inddiren. 

8.' In -den weiblichen Oesc<hlecht8theil«fi. Sie> haben 
Aehnlichkeit mit den vorigen, auch die Extraction ist analoge nnd 
die Instramente sind dieselben. Man hat. die verschiedensten^ 
Dinge, welche sich Nymphomane applicirt haben, extrahirt nad oft 
haben vergessene und stark incrnstirte MutterkriUiKe und Sehwänkme 
Behwierigkeiten bereitet, so dass man sie erst nach vorge-. 
nommenei' Zerstückelung entfernen konnte. Pie Kranke- ei^U 
eme Lagerung wie zur Zangenoperation am besten auf einem 
Querbett 

9« In der Harnröhre, und Blase. Am häii£gslea trel^ \ 

wir. fremde Körper in der männlichen Hannröhre,. seltener in der kur- 
z^i> weiblichen^ aus der sie sich leicht iii die Blase .verlieren. Abge* 
broc&ene oder ganze Katheter und Bongies, Pfeifensjntzen und dünim 
röhreuartige Stäbe, Strohhalme, Steinfragmente-, die von der Blase 
aus eingedrungen, sind die gewöhnlichen Dinge. 

Ihre Extraetion kann' man, wenn sie kurz sind , zunächst mk 
Hülfe eines staarken Katheters versuchen. .Man sdiiebt denselben 
bis an den fremden K<örper; um ihn nicht tiefer zu stossen drtlekt 
man stets die Harnröhre hinter ihm zusammen und drängt denselben 
von hinten nach vorn, indem man den Katheter idlmählich :zurückr 
zieht und so dürdi Ausweitung gleidisam einen Weg bahnt. — 
Dann besitzen wir ein sehr beliebtes Instrument (Ouretie articulairej 
von Le Roy d'Etiolle(Taf. XII.), an dessen Spitze ein Löffelchen y^ 
durch eine Schraube, am entgegengesetzten Ende au%eriohtet und ge* ^. ^ 
stveekt werden kann. In letzterer Form führt man es bis hin^r d^i^ 
fremden Körper, richtet darauf den LöflPel hakenartig zum Her^üCszie" 
hen auf. — W^ger Anhänger hat das Instrument von Hu^ter oder 
eigentlich von Haies (Taf. XH.^ welches zweiarmig jdtbrch Zurück^ 
ziehen in die Scheide geschlossen wird. In dieser Fbrm schiebt man 
es bis an den fremden Körper, zieht darauf di^^cheide zurück, wo- 
durch die Arme sich öffnen, um den Körpet zu fassen. Eixirt wird 
er dann durch Wieder vorschieben de;p^cheide. Das Manöver ist 
complieirt und man fasst leicht S<mleimhaut mit. Zweckmäsager 
ersdieinen die kleinen Zangen, welche Pitha jui^st empfohlen. 
Man soll sie sich von verschiedener Länge halten. Sie müssen beim 
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Oeffaen in den Brandien parallel bleiben und ftlr den hinteren Theil 
der Harnröhre gekrttmmt sein. 

Für E^atheter und Bougies hat Lür eine Kugelschranbe kleinem 
gemacht, die in ihrer Scheide bis zum fremden Körper geführt, 
dann vorgeschoben und eingeschraubt werden soll. Endlich hat 
Mathieu ein Instrument für Haaruadeln angegeben, die aber aueh 
mit Pitha's Zangen gefasst werden können. Lassen diese Instru- 
mente im Stich, so ist der Hamröhrensehnitt angezeigt, —r Zur Ex- 
traction fremder Körper aus der Blase sind die Steinbrecher benutzt, 
mit denen man sie an einem ihrer Enden ergreifen oder in der Mitte 
gefasst zusammenbiegen soll. Lür hat ein Instrument construirt, 
welches lüDglich runde Körper mit einem Endo voransteUt, wenn 
man sie etwa in der Mitte ergreift. Allein das Instrument ist sehr 
dick und versagt diesen Dienst gewöhnlich. Aehnlich ist das Instru- 
meant ven Le Roi Taf. XII, Fig. 20, an welchem durch Vorsehieboir 
der unteren Stange die Einstellung erfolgt. In der Regel muss der 
Blasenschnitt gemacht werden; bei Weibern reicht oft die Spaltung 
der Harnröhre aus. 

Die 3te Gruppe enthält vom mehr oder weniger grossen Holz* 
Splitter, die Glas-, Porzellan-, Metallstücke etc. und besonders die 
Kugeln und Waffenstücke. Als Hauptregeln gelten: 1. Diese frem- 
den Körper müssen möglichst früh besonders vor Eintritt des Wund- 
fiebers und der Wundenentzündung extrahirt werden. Ist dieser 
günstige Zeitpunct vorüber, so muss man zumeist die Eiterung ab- 
warten, die sie entweder spontan ausstösst, oder doch die Extraction 
wesentlidi erleichtert und ohne grosse Irritation möglich macht. 
2. Sie müssen auf demselben Wege rückwärts extrahirt werden, 
wenn derselbe nicht schon sehr verengt oder geschlossen ist, oder 
wenn^ sie am Ende desselben dicht unter der Haut liegen. Im letz- 
«teren Fall muss man sich nicht durch Knochenvorsprünge etc. täu- 
schen* lassen. Zumeist ist dieser Weg ein gerader, nur die Projec- 
tile nehmen oft durch Knochen, Tendines etc. abgelenkt einen krum- 
men, etc. Verlauf, bevor sie stecken bleiben. Eine auf der Stirn 
eingeschlagene Kugel z. B. sitzt im Nacken unter der Schädeldecke. 
In diesen Ausnahmen dringt man behufs der Extraction durch eine 
Incision parallel den wichtigen Nebehorganen auf die fremden Kör/- 
per ein. 3. Die Extraction, ja wohl gar schon das Aufsuchen der- 
selben muss unterbleiben, wenn es, wie arC wichtigen Höhlen, Fe- 
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murknochen, mit grösserer Grefahr verbunden ist al« das Zurück- 
lassen d^erselben im Körper. Das lange oder wiederhc^te, tä^iehe 
Herumsuchen nach den Kugeln ist von allen Chirurgen getadelt, 
besonders bei gleichzeitiger Schussfractur und Arterienverletzung 
g8nzli<di widerrathen. Ausserdem lelurt die Erfahrung, dass alle 
metallenen Körper, besonders die Kugeln mit ihren glatten Ober- 
dächen, vom Organismus verhältnissmässig häufig in skh geduldet 
werden; Er amalgamirt sich dieselben durch eine organische Um- 
hüllung, und alte Krieger tragen Kugeln oft Jahre lang ohne Beein- 
trächtigung in den W^chtheilen, selbst in den Knochen gleichsam 
^gewachsen mit sich. Ja man fürchtet sogar derartige Kugein 
i^äter zu extrahiren; weshalb wäre es auch nöthig, wenn sie keinerlei 
Zufälle machen! Thun sie dies aber, so ist natürlich ihre Entfer- 
nung geboten. Weit feindlicher verhält sich der Organismus gegen 
Holzstücke und anderes Material, besonders Glas / und was diesem 
analog ist. Die letzteren machen in Form von Splittern, deren Ein- 
gangsöffnungen sich auch wohl anfänglich schliessen, oft noch spät 
recht bedenkliche Nervenzufälle (epileptische Anfälle). Ist deshalb 
eine Kugel in eine Höhle, oda: tief in einen Knochen oder selbst in 
Weichthcile gleichsam verschwunden, so vermeiden wir jedes ver- 
letzende Suchen oder die sehr verwundende Extraction; während wir 
Splitter, Nadeln, Scherben von Glas etc. mit Sorgfalt verfolgen, 
selbst durch Wundenerweitung oder neue Incisionen uns sofort zu- 
gängig zu machen suchen oder, wenn dies wegen mangelnder dia- 
gnostischer Anhaltspuncte nicht zulässig, die Wunde in Eiterung zu 
versetzen (dui*ch welche sie überhaupt später heilen soll, damit 
Fragmente, die zurückgeblieben, noch ausgestoesen werden) und 
durch fortgesetztes Kataplasmiren bis zur Wiederentfernung des Ein- 
gedrungenen darin zu erhalten suchen. Z. B. ein kleiner Knabe 
tritt sich eine Nähnadel in die Ferse. Sie scheint durch eine Inei- 
sion noch erreichbar. Diese wird gemacht; allein die Nadel ist jetzt 
tiefer gedrungen. — Kühe — Kaiaplasma — nach 8 Tagen zeigt 
sich in der eiternden Wunde ein schwarzer Punct — die Sonde fühlt 
ihn als die Nadel, die mit der Pincette leicht entfernt wird. — 4. Bei 
der Untersuchung und Entfernung muss der Kranke oder der ver^ 
letzte Theil dieselbe Stellung, Lagerung wie im Moment der Ver- 
wundung haben, wegen Muskel, Tendines, die sich vorlegen können, 
und wir müssen die Bekleidung berücksichtigen. Letzteres ist bei 
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Projectilen wichtig, sofern sie einmal von Kleidungsstücken Theile, 
ja selbst ans Taschen Geld etc. mit sich genommen oder durrh die- 
selben, weil sie unverletzt geblieben, trotz der entstandenen Ver- 
wundung wieder herausgezogen sind. Ist die Kleidung also^nicht 
durchschossen, so kann in der trotzdem vorhandenen Schusswunde 
keine Kugel mehr stecken. Ebenso kann sie bei vorhandener Ein- 
(die kleinere) und Ausgangsöffnung (die grössere) nicht mehr vor- 
handen sein, wenn nicht ein Doppelsehuss gefallen. Dass endlich 
eine Kugel aus ihrer Eingangsöffnung wieder ausgetreten nachdem 
sie durch einen Umgang um einen Knochen wieder dahin zurück- 
kehrt, ist ein vorgekommenes Curiosum. — 

Das hier besonders reich gewordene Armamentu*ium habep die 
neueren Kriegschirurgen wesentlich vereinfacht. Die vergrösserte 
Kornzange mit langen gekreuzten Branchen gilt ziemlich allgemein 
als der beste Kugelzieher. Indess man wird ai\f dem Schlachtfelde 
auch von einigen anderen Werkzeugen mitunter Nutzen sehen. So 
von der kleinen zerlegbaren Löffelzange Maggies, die unter Um- 
ständen gewisse Vortheile hat; ferner von der Kugelschraube und 
dem Ringe, wenn eine Einkeilung in einem Knochen besteht; von 
den löffeiförmigen Instrumenten, die in Form des Steinlöffels gewiss 
ihrer Einfachheit wegen sich empfehlen; endlich gehört der neue Kugel- 
zieher von B.Langenbeck hierher, welcher eine Modification 4er Cü- 
rette von Le Roy D'Etiolle zur Extraction der Körper aus der 
Hanfföhre ist (cf. Taf. III.). Der Drücker richtet durch Vorschieben def 
Stange den vorderen Löffel auf. Er soll für tiefsitzende und Spitz- 
Kugeln nützlich sein. Von den älterien Kugelziehem haben wir noch 
P er cy^ s Tribulcön abgebildet, weil Löffel, Schraube und Zange in ihm 
vereinigt sind, sodass jedes einzeln gebraucht werden kann. Für die an- 
deren fremden Körper dienen dieselben Instrumente nur in kleinerem 
Maasstabe. Die Technik hat nichts Besonderes. Man benutzt den 
Finger als Leiter oder Sonde, oder eine starke silberne Sonde zum 
Aufsuchen und muss mitunter die Eingangsöffuung mit einem ge- 
knöpften Messer erweitei*n. Die beölte oder befettete Zange wird 
geschlossen zur^Kugel geschoben, dann geöffnet um dieselbe zu er- 
greifen und zuerst durch einige Rotationen zu lösen, dann langsam 
zu extrahiren. Man muss besonders vorsichtig ziehen, drehen etc., 
wenn die Kugel breit geschlagen oder Ecken , Vorsprünge erhalten 
hat. — I^e scharfen ^tzigen Körper (Degen, Messer, Nägel) machen 

Rayoth, Akiargie. 4 
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gewfthiilicli |^(»riii|jfere Schwierigkeiten als die Kugeln und bei grö« 

seren zerrissenen Wnnden kann man durch InciHionen, Wiindener- 

weiterung sicli die Kxtniction erleichtern. 

* 

D. Die Unterbindung der Blutgefässe. 
Ligatura vasuruiu. 

Begriff. Die Uniscldinguug eines Gefasses mittölst eine« 
Fadens, um es an Ort und Stelle zur Verwachsung zu bringen. Sie 
geschieht a) an der blutenden Mündung und b) in der ContinuitÜt. 

Indicationen sind ad a) jede grössere Arterie und blutende 
Ven«, besonders wenn Lufteintritt in letztere zu besorgen. Ad bj 
behufs Heilung der Aneurysmen, Hypertrophien, Degenerationen, 
Telangiectasiön auch zur Blutstillung und Veihinderung von Blutung 
z; B. als Voract der JKxarticulation des Humerus. 

Gontraindicationen sind ad'aj, wenn die übrigen Blutstil- 
lungsmittel ausreichen-, ad b) Entzündung, Degeneration der Gefäase, 
zu naher CoUateralabgang. 

Methoden: 1. isolirte Ligatur, 2. mit Substanz oder Umste- 
chung — an der blutenden Mündung und in der Oontinuität. 

Geschichte. Ar c hig ones (1U0»1. p. Gh.) soll an der bluten- 
den Mündung bei Amputationen untei-bunden haben. Indess die 
Chirurgen bis zu Par^ (1556) haben von diesci' Erfindung entweder 
nichts gewusst, oder sie als unzureichend angesehen und -deshalb bei 
ihren Amputationen die rolisten Blutstillungs weisen geübt. Auch 
Par^'s Erfindung odei> Wiedereründung dieser wichtigen Operation 
fand wenig Anhänger, offenbar weil man der augenblicklichen Blu- 
tung aus Mangel eines Gomprossox'iums (Tourniquet) nicht Herr war. 
Ueber ein Jahrhundert 8i)äter wurde dieses Instrument von Morel 
erfunden und verschaffte nun erst der Ligatur die allgemeinste An- 
wendung. In der Gontintiität dagegen wui*de sie aus Furcht vor 
Brand. nicht gewagt, wie wenn die Alten schon geahnt, das8 der 
Brand durch die Vernichtung der Circulation und somit des Stoff- 
wechsels Ibedingt ist. Hall er und Win slow, wieder ein Jahrhun- 
dert später, beseitigten diese Eurcht durch Entdeckung des GoUate- 
ralkreislaufs, worauf Ausgang des vowgen und Anfang dieses Jahr- 
hunderts die Continuitätsligator hauptsächlich ziu* Heilung der 
Aneurysmen verwendet und allseitigst ausgebildet worden ist. lu'- 
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zwi8<^eH versuchten besonders Abernethy, Wardrup, Walther 
sie auch zur Heilung von anderen Gefösserweiterungen und Gre- 
schwülsten, und die namhaftesten Chirurgen dieser Zeit ]haben sich 
die Vervollkommnung und Verbesserang dieser Operation angelegen 
sein lassen. 

Würdigung. Die Bedeutung der Ligatur an sich kommt 
Angesichts ihrer Häuptindication (Blutstillung) fast gar nicht iu Be- 
traeht. Und doch muss der Chirurg drei wichtige Momente bei der- 
selben stets im Auge behalten: 1. das zu frühe Durchschneiden 
sowie das Abgleiten der eben angelegten Ligatur, wodurch die frühe 
Nachblutung bedingt ist, welche wegen des Blutverlustes, der Auf- 
regung^ des Kranken, und des Wiederaufreissens des Verbandes mit 
Schwäche, Verjauchung, Pyämie droht. 2. Die Entzündung an der 
Arterien oder Venenscheide, durch die' Ligatur als fremden Körper 
hervorgerufen und unterhalten, wodurch Eiterung, Brand, Nachblu- 
tung herbeigeftthrt werden kann. 3. Nichtentwickelung de« Cc^a- 
teralkreislauies, welches den BrAnd zur Folge hat. 

Diese Gefahren verlangen die sorgföltigste Beachtung bei der 
technischen Ausführuug und Ueberwachung der Ligatur. 

Die- Ligatur darf weder zu locker noch zu fest geschlossen wer- 
den. Sie muss die innere und mittlere Haut der Arterien möglichst 
durchschneiden und ein Mitfassen von umgebender Substanz ist we- 
gen der dadurch bedingten Reizung, Entzündung nur ausnahmsweise 
gestattet. Trotz dieser Gefahren iöt die Ligatur das sicherste Blut- 
s^lungsmittel, welches wir überall den übrigen Häraostatica vor- 
zvehen. Nur die Kälte und die Compression nehmen wir aus, sofern 
diese bei manchen,, namentlich parendhymatösen Blutungen nicht zu 
entbehren sind. Rück sichtlich der Methoden bemerken wir noch, 
dass an der blutenden Mündung immer möglichst beide Gefäss- 
stüropfe Unterbunden werden müssen, weil leicht durch retrograde 
Blatbewegnng eine Nachblutung entstehen kann, und dass die Con- 
ttnuitätsligatur nur ausnahmsweise behufs Blutstillung gestattet ist. 
Me Umstechüng ist nur anzuwenden, wenn das Gefäss sich nicht 
isoHren Iftsst, oder wefm ein Cönvolut von erweiterten Gefässen blutet. 
— Rücksichtlich dieser einzelnen Momente sind in Betracht zu 
adehen: 1. Die Arten der Blutung; 2. die Formen und Entstehungs- 
weisen der Na^blutungen; 3. dje verschiedenen sehr zahlreich er- 
fnnd^neH BlatstiUungsiinttel. 



52 I^ijB Unterbindung der Blutgeföflse. 

Die Ausführung angehend so bedürfen wh* zunächst der Liga- 
turiaden aus rother drellirter Seide von mittlerer Stärke. Bei gros- 
ser Feinheit legt man 2 — 4 Fäden neben einander, die, mit Wachs 
bestrichen, eine breitere Ligatur in Form eines Fadenbändchens 
geben und in dieser Form bei brüchiger Arterienwand sich empfeh- 
len. Ueber den sonstigen Instrumentenapparat cf, Taf.L u. U. und 
über Ausführung an der blutenden Mündung cf. S. 18. 

Bevor j^ir die Ausführung in der Continuität besprechen , wol- 
len wir noch kurz der zahlreichen Variationen Erwähnung thun, die 
im Verlauf der Zeit versucht worden sind. Zu ihnen haben die oben 
genannten drei wichtigen Momente Veranlassung gegeben, weshalb wir . 
sie auch in drei Gruppen bringen können. Die erste Gruppe umfasst 
die Bestrebui^en, das zu frühe Dui*chschneiden oder das Abgleiten 
der Ligatur zu verhindern. Hierher gehören a) die Empfehlungen 
von breiten Ligaturen in Form von Fadenbändchen, die bei brüchi- 
gen Arterien, wie bemerkt, räthlich sind, b) Die Nothschlingen: 1 — 
2 Nebenligaturen sollten als Reserve angelegt werden — sie vw- 
langen zu ausgedehnte Entblössung des Gefasses. c. Das Durch- 
stechen eines Ligaturendes etc. 

Die zweite Gruppe umfasst die Bestrebungen, welche die Störun- 
gen berücksichtigen, die durch die Ligatur als fremden Körper, durch 
deren Durchschneiden oder Herauseitem bedingt sind Man ver- 
suchte deshalb a) Ligaturen aus dem Organismus homogeneren (?) 
Stoffen: aus Katzendarm, Seidenwurmdarm, Darmsaiten, Bleiliga- 
turen — offenbar dem Organismus ebenso fremd und noch feindlicher 
als der Seidenfaden, b) Man glaubte durch Experimente gefunden 
zu haben, dass die frühe Wiederentfemung (nach 5-^6 Stunden) 
ohne Nachtheil vorgenommen werden könne, oder dass das blosse 
Zerquetschen der Arterienhäute mittelst einer Pineette ausreiche. 
Auch gehört hierher das Aplatissement von Scarpa, welches dann 
bestand,« dass das Gei^s mit einer breiten Ligatur umgeben und auf 
einer untergeschobenen kleinen Leinwandcompresse mittelst eines 
Ligaturstäbchens geschlossen werden sollte. Die Ligatur sollte dann 
nach einigen Tagen auf der Compresse durchschnitten und das Gänse 
entfernt werden. Endlich hat man e) eine ganz feine Ligatur aus 
einem Seiden^aden oder dem Frauenhaar am Knoten abschneiden 
lind einheilen, oder auch jede Ligatur entbehren wollen. Die Q^ 
fassdurchschlingung von Stilling, die Do^pelcompression Mal- 
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gaigne^s, die Acupunctur Velpeau's, das Verstopfen mit einem 
Kautschnckcylinder gehören zu diesen wunderbaren Bestrebungen. 
Nur eine Erfindung,- die ebenfalls hierher gehört, wollen wir ausneh- 
men, nämlicb Amussat^s Torsion. Sie reizt zwar mehr als die 
Ligatur, ist aber bei tief liegenden kleinen Arterien von Nutzen, zu- 
mal wenn man schnell und ohne Assistenz die Blutung stillen will. 
Man, ergreift dann das GefHss und dreht es 4 — ^6 mal um seinen 
Längendurchmesser; oder man benutzt zwei Pincetten : mit der einen 
ergreift man das Gefäss behufs der Torsion, mit der anderen fixirt 
man es dicht oberhalb der torqüirten Stelle, um die Drehung auf ein 
kleineres Stfick zu beschi-änken , ja letzteres wohl besser ganz ab- 
drehen zu könnlBn. 

Die dritte Gruppe endlich berücksichtigt den Collateralkreis- 
laiif. Scarpa's Aplatissement und die ihm ähnlichen serre- 
art^re und presse art^re sind Verschlussweisen, die darauf berechnet, 



dass nach ihrem rechtzeitigen Entfßmtwerden das 
Gefass wieder wegsam werden könne. Vergeblich 
Bemühen. Fig. 14. zeigt das serre-art^re : eine breite 
Ligatur soll die Arterie gegen eine Holzplatte 
drücken. Die Ligatur kann dann zur beliebigen Zeit 
durchschnitten und der Apparat entfernt werden. 

Indem wir uns nun der Ligatur in der Con- 
tinuität zuwenden, berücksichtigen wir dabei haupt- 
sächlich das Technische der Ausführung. 

Folgende allgemeine Regeln, die zum Theil 
als elementare Grundregeln gelten, kommen 
auch bei mehreren anderen Operationen in Betracht. 

1. Man unterbindet ein Gefäss nicht gern 
nahe am Abgange eines Collateralastes, weil da- 
durch eine Beschränkung des Raumes für die Bil- 
dung des Thrombus stattfinden würde; denn der- 
selbe erstreckt sich stets bis zu dieser Stelle und 
könnte so leicht zu kurz werden. Fig 15. a CoUa- 
teralast, b Thrombuts. 

2. Man hüte sich bei den zu führenden 
Schnitten vor Verletzung . grösserer Venen -und 
Nervenstämgie und fasse sie vor Allem bei der 
Umschlingung nicht mit. 



Fig. 14. 




Fig. 15. 



^-J 
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3. Die Schnittwunde, die j^päter möglichst per prim. hitent, hei- 
len 80II, muss stets so rein als möglich gehalten werden, weshalb ^n- 
nöthige Nebenverletzungen in ihr sorgfaltig zu vermeiden sind. 
Man muss deshalb in der anatomischen Oertliehkeit einer Ai^erie m 
sicher sein, dass man in der Wunde nicht mehr nach ihr herumsuchi, 
weil man dadurch zu einem Zerren und Einschneiden veranlasst 
wird, was die Wunde nothwendig unrein und ziu: Eiterung geneigt 
toBßki. Kücksichtlich dieser anatomischen Sicherheit kommen die 
verschiedenen Ligaturstellen besonders in Betracht. Man merke 
für dieselben 1^ den Ort und die Kichtung des Hautsehnittes, beide 
werden am besten durch Knochenvorsprünge oder durch den Verlauf 
der Muskel bestimmt. 2. Die auf der Arterie liegende und »u dureh- 
trennende oder zur Seite zu schiebende Decke. "6. Die anatomische 
Umgebung des G-efässes. — 

Die hier in Anwendung kommende Tecknik besteht: 

1) in der Haltung und Führung des geraden und bauchigen 
Scalpells \ 

2) in der Anlegung und Haltung der Wundhaken*, 

3) in dem Gebrauch der Hohlsonde und Pincette zum Diiaü- 
ren der Schnittwunde und Eröffnen der Geßlss- und Ner- 
venscheiden; 

4) in der Isolirung des Gefässes und dessen UmsehÜngung 
mittelst des Unterbindungsfadens. 

a. Die Haltung und Führung des Messers ist abhängig v4jä 
seinem Gebrauche, der hier im 

Incidiren, Fig. 161 




Präpariren, Fig. 17. 
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Dilatiren,Fig. 18. 




besteht. . 

Zum Iiicidireu fasst man das bauchige Scalpell mit dem Daur 
meii und den drei letzten Fingern der rechten Hand, während derei^ 
Zeigefinger auf dem Rücken desselben ruht Nachdem man die 
Richtung des Hautschnittes und dessen Länge, welche nach der 
Grösse und Oertlichkeit der Arterie 2 — 3" betragen soll, bestimmt 
Ijat, spannt man mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand die 
Ilaut gleichmässig und. sorgfaltig an. Dies erleichtert die Mühe des 
Einschneidens und verhindert eine Verschiebung der Theile. Darauf 
beginne man den Sjehnitt sogleich mit dem Bauche des gewölbte» 
Messers, ohne vorher mit der Spitze desselben die Weich theile zu 
durchstechen, weil beim Durchstechen ein zu tiefes Eindringen nicht 
immer verhütet werden käun^. • . „ 

Vor Beendigung dos -Schnittes hebe man stets den Griff des 
Messers fast bis zur ^ypendiculärcn Richtung zur Flaut , damit die 
Spitze desselben alle Theile im Wundwinjtel gleichmäs^sig durch- 
scheide, und man bei wiederholten Schnitten den einmal bestimmten 
Endpunkt d^rch wiederholtes Einf^chneiden der Hai|i; nicht über- 
schreite. 

Dieser Hautschnitt .wird in der Regel airf -einem Muskelrande 
gemacht und dlBJefsen Fascie dann sogleich mit getrennt. 

Nach gemachtem Hautschnitt legt man. nun gemeiniglich 

b. die Wandhaken an. 

Bemerken wir, dass ein unvorsichtiges und unzweckmäsriges 
Anlegen und Halten der Wundhaken eine nicht unerhebliche Zer- 
rung und Quetschung in der Wunde bewirken kann. Demnach lege 
man dieselben stets so flach als möglich in die Wundränder, wodurch 
das Mitfassen oder wohl gar Verletzen, von Theilen, die unangetastet 
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bleiben sollen, verhindert wird, nnd lasse sie darauf von einem Assi- 
* stenten' leise, jedoch sicher, hauptsächlich aber ruhig, damit keine 
Verschiebung der Theile stattfindet, und gleichsam mehr schwebend 
halten. 

c. Mittelst Pincette, Hohlsonde und eines geraden 
Scalpells hat man nun in die Tiefe zu dilatiren und das GefHss 
bloss zu legen. 

In der Regel ist noch eine Fascte oder Aponeurose zu durch- 
schneiden, bevor man auf die Gefässscheide gelangt, und hier ist 
Regel, diese Trennung, wenn möglich, ebenfalls an einem Muskel- 
rande zu vollführen, wegen des von demselben gebotenen Schutzes 
för etwa gefährdete Theile. Das Verfahren dabei ist folgendes: 

Mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand fasst man die 
Pincette, setzt sie geöffnet senkrecht und mit ihren Branchen immer 
quer zu Muskel, Gefäss etc. auf, fasst ein Stück Zellgewebe oder 
Fascie, hebt es kegelförmig auf und schneidet das Gefasste mit einem 
geraden Scalpell in einem flachen, horizontal nach sich gerichteten 
Zuge ab. Das Messer fasst man hierbei so , dass es mit der Breite 
der Klinge horizontal zur Wunde steht. (Fig. 19.) 

Fi& 19. 




Hierbei merke man noch als allgemeine Regel, dass man nichts 
mit der Pincette fasse, was man nicht zugleich abschneidet; denn das 
einmal Gefasste muss stets aus der Wunde entfernt werden, weil es 
in Eiterung übergeht. 

Ib die gemachte Oefinung schiebe man darauf die Hohlsonde. 
Diese ruhe beim Einführen auf den drei ersten Fingern und werde 
vam Dai^men auf ihrer Rinne, gestützt. 
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Den Rücken der sie führenden Hand der Wunde zugekehrt, 
wolle man sie nicht bohrend, sondern im Hin- und Herbewegen ein- 
führen. 

Das so auf die Sonde Gefasste, was man stets genau als Fascie 
oder einfachen Zellstoff erkennen muss, wird nun mittelst des gera- 
den Scalpells durchschnitten. Dasselbe fasst man hierzu (Fig. 18) mit 
Daumen und den drei ersten Fingern der rechten Hand so, dass seine 
Schneide nach oben, sein Rücken der Wunde zugekehrt ist, damit 
man es bequem in der Rinne der Sonde entlang führen und am Ende 
derselben die Spitze nach vorn und oben heben kann. Eine sehr 
vorzügliche Weise des Dilatirens ist auch die von B. Langenbeck 
geübte, so nämlich, dass Operateur und Assistent mittelst Hakenpin- 
cetten den zu durchschneidenden Zellstoff, oder eine Fascie in ent- 
gegengesetzter Richtung anspannen, während das schreibfederartig 
gefasste Messer sie durchtrennt. — Endlich kann man das lockere 
Zellgewebe auch mittelst Finger, Sonde , Pincette zerreissen. Eine 
hiernach zu besorgende Eiterung ist nicht zu fürchten. 

Ist man so nach ein- oder mehrmaligem Dilatiren und nach 
sanfter Entfernung mittelst der Wundhaken der etwa noch als Decke 
gedienten Muskel oder Nerven bis auf die Arterie gedrungen, so hat 
man nun 

d. deren Scheide zu öffnen und ihre Umschlingung 
auszuführen. Dies geschieht, indem man unmittelbar von ihrer 
Mitte*) ein Stück der Scheide mit der Pincette auf die vorhin ange- 
gebene Weise aufhebt und abschneidet. 

Man fasse dabei mit den Brauchen der Pincette quer zum Längs- 
durchmesser des Gefässes**). (Fig. 19.) 

Die gemachte Oeffnung muss so gross sein, dass man bequem 
mit der Hohlsonde oder einer gestielten stumpfspitzigen Aneuxysma- 
nadel eingehen und dieselbe innerhalb der Scheide unter der Arterie 
hindurchfilhren kann. 'Beim Einführen der Sonde fasst man erst auf 
der einen, dann auf der anderen Seite die Scheide, niemals aber das 



*) Man muss deshalb stets von der Mitte der Arterie aufheben , weil man 
sonst die zu den Seiten verlaufenden Venen oder Nerven leicht mitfasse^ und 
verletzen kann. 

**) IMes i^lt auch von m erdffiMnden Nervenseheiden. 
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Gefäss mit der Pihcette — trennt durch sanftes Hin- nnd Herschie- 
ben der 8onde die Arterie von ihrer Scheide, bis man endlich die 
Sonde oder jetzt die Nadel bequem und ohne Zerrung und Verschie- 
bung des Gefasses durchfünren kann, was man immer von der Seite 
her ausführt, an welcher Nerven oder Venen neben der Artei-ie v6t- 
laufen, weil man sich dadurch am besten gegen deren Mitfasseli 
sichern kann. 

Wird nun die Spitze derselben auf der entgegengesetzten Seite 
zwischen Scheide und Arterie sichtbar, so kann man sie an dem lin- 
ken Zeigefinger einen Stützpunkt finden lassen. 

In Bezug auf die einzebien erörterten Handgriffe sei schliess- 
lich noch bemerkt, dass dieselben wegen <der grossen Bequemlichkeit 
und Vortheile, welche sie beim Operiren bieten, der wiederholteii 
Einübung bedürfen. 

Nachdem die Ligatur. um die Arterie geführt, hebt man dies^ 
mittelst derselben etwas von ihrer Umgebung ab und überzeugt sich 
noch einmal genau von der isolirten Fassung. Ist dies geschehen, so 
wird die Ligatur ganz so wie an der blutenden Äündung geschlossen, 
darauf ein Fadenende hart am Knoten abgeschnitten, das andere zu 
einem Wuiidwinkel hinausgeführt und hier auf der Haut mit einem 
Klebpflaster befestigt. Die Wunde wird darauf als reine Schnitt- 
wunde behufs prima intentw vereinigt und behandelt. Während 
dann die Indicationen der Ligatur und sonstige Zustände ihre sach- 
gemässe Berücksichtigung erfahren müssen, haben wir gewöhnlich 
noch eine specielle Aufmerksamkeit zuzuwenden: 1. Der Eutwicke- 
lung des CoUateralki-eislaufes-, 2. den Congestionen, die nach wichti- 
gen Organen entstehen können ; 3. den venösen Stasen, die mitunter 
am Gliede auftreten. Der CoUateralkreislauf kommt oft sehr schnell 
znr Entwicfkelung, sodass man kaum eine vorübergehende Verände- 
rung in den normalen Lebensvorgängen des Gliedes bemerkt. Mit- 
unter zögert er und wir sehen dann gleich nach Anlegung der Liga- 
tur eine Abnahme d^r normalen Temperatur, der Empfindung, ja 
oft Parese und vorübergehende vollständige Paralyse der motorfscheti 
Nerven. Mit der Wiederkehr der Pulses und somit der Circulation 
treten diese Störungen wieder zurück. Bleibt der CoUateralkreis- 
lauf ganz aus, so sehen wir ein immer tieferes Sinken der normalen 
Lebensvorgänge, bis 'endlich Missfarbigkeit und Brand ausbricht 
Mitunter bleibt letzterer auf einzelacr peripherische Theile beschränkt, 
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während- sich in der Tiefe der Collateralkreislauf noch entwickelt 
und allmählich weiter ausdehnt. Man darf deshalb nicht zu frtlh 
die Hoffnung ganz aufgeben. Verzögert sich die Entwickelung, *o 
müssen wir örtlich und allgemein Belebuugs- und Erwärmungsmittel 
anwenden : Wein, kräftigende Diät, Äimica-In/iis etc. Bemerken wir 
schliesslich noch, dass sich mitunter am 4. — 5. Tage durch eine auf- 
fällige Steigerung der normalen Lebensvorgänge eine zu stünnische 
Entwickelung des CoUaternlkreislaufes bemerkbar macht, die uns zu 
Sedativa^ localer Kälte und vor Allem zur Unterstützung dör venö- 
sen Circulation veranlassen. 



1. Unterbindung dar Arteria carotis communis. 

Anatomische Uebersiclit. Die Carotvt kommt linkerseits aus dem Bo- 
gen der Äortay reehterseits aus der Anonyma 8. Truncus brnchio-cephalicus. Sje 
steigt hinter der tArttcul. sternoclavicularis und dem M. sterno-thyreoideus am 
Halse hinauf bis zam oberen Rande des Schildknorpels-, und theilt sich hier oder 
zwischen diesem und dem grossen Hörn des Zungenbeins in die interna \m^ ex- 
terna. Die linke ist länger als die rechte und liegt etwas tiefer wegen ihres 
Ursprungs aus der Aorta. Nach aussen von der Carotis liegt die F. jugrii. int, 
(an den Extremitäten verlaufen die Arterien zumeist extern von den Ve- 
nen), zwischen beiden und etwas nach hinten liegt der Vagus ^ auf der Arterie 
der Ram. desc. Hypoglossi und auf der linken Seite hinter der Gefässscheide der 
Ductus thoracicus. Die Carot. externa liegt im Trigonum cervicale vor und ein- 
wärts von der Carot. interna, wird vom Platysma myoides, dem hochliegenden 
Blatt der Fascta colli und der F. facialis comm bedeckt , steigt zwischen dem 
hintern Bauche des Digattrieus und M, stylo-glossus längs des hintern Randes des 
Unterkieferastes durch die Parotis empor und theilt sich hinter dem Collvm des 
Gelenkfortsatzes des Unterkiefers in ihre beiden Endäste, die A. temporalis und 
A. maxill. interna. 

Man müsste demnach zur Unterbindung der Carot. ext. den Schnitt vom 
Unterkieferwinkel auf oder etwas vor dem Innern Rande des M. stemo-cleid. mast. 
führen, Platysma myoid,, Fase, coli trennen, und dann mit Vorsicht gegen den 
Digast. hin das Fettgewebe trennen. Indess ihre zahlreichen Aeste , die vielen 
Venen und einzelnen Nervenzweige machen sowohl ihre Unterbindung als die 
ihrer Zweige höchst gefahrlich ; andererseits hat ihre Ligatur bei Blutungen im 
Stich gelassen, man musste die Carot. comm. unterbinden, so dass man lieber 
diese sofort wählt. Dasselbe gilt von ihren Aesten, deren Ligatur sich auch 
gewöhnlich erfolglos erweist. — Man muss deshalb bei direkten Verletsnn- 
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gen derselben immer beide Arterienenden an Ort und Stelle sb unterbiaden 
suchen. 

Die Arterie giebt in ihrem eben angegebenen Verlauf folgende Zweige : 

1. Die Art, thyr. sup., welche gleich nach der Theilnng der Carotis abgeht 
und, vom oberen Bauch des ilf. omo-hyoideua bedeckt, zum oberen Rand der 
Schilddrüse herabsteigt. (Man müsste sie in dem oben angegebenen Schnitt, 
d'tr bis zum unteren Band des Schildknorpels geführt wird, aufsuchen. Der M. 
tternO'cleid, mnst. wird nach aus«en ' gedrängt, der Omo-hyoid. nach ob«n und 
aussen, und am oberen Theil de^ Stemo-thyreoid. liegt dann die Arterie.) 

2. Die Art. lingualis^ welche in gleicher Höhe mit dem Öomu majus des 
Zungenbeins abgeht und nach vorn und'oben vom vorderen Bauch des Digastri- 
CU8 und dem Stylo-hyoiäevs bedeckt wird. (Man müsste sie hart am Ootnu majut 
unter dem M. hyoglossua aufsuchen.) 

3. Die Art. maxillaris ext., welche in einer Furche der Qland. mhmaxillar. 
unter dieser zum vorderen Rande des Masseter verläuft, hier am Muskelrande 
unter dem Platysma yoides und der Fascie liegt und die V. facialis vor oder hin- 
ter sich hat. 

4. Die Art. pharyng*.a ascendens, welche in gleicher Höhe mit der Lingualis 
entspringt. (Noch nicht unterbunden.) 

5. Die Art. occipitalis, welche vom hinteren Bauch des Digastricus bedeckt 
wird und unter der Incisura mastoid. nach hinten und oben zum OccCput aufsteigt. 
(Man müsste hinter und unter dem Proc. mast, am Sehnenrande des Stemo-cleid. 
mast. einen queren Schnitt führen und den Splenius trennen, um dann' dicht 
unter dem hinteren Theil der Furche für den btgastriom die Arterie zu unter- 
binden.) 

6. Die Art. auricular. post., welche hauptsächlich die Ohrmuschel und hin- 
ter dieser die Weichtheile versorgt und am vorderen Rande des Proc. mast. auf- 
steigt. Sie kommt zumeist bei den in dieser Gegend am häufigsten vorkommen- 
den Aneurysma anastomoticum in Betracht. 

7. Die Art. temporalis steigt über der Wurzel des Jochfortsatzes zur Schlä- 
fengegend auf. Wir werden sie bei der Arteriotomie berücksichtigen. 

Bei der Unterbindung der Car. comm. nun entspheidet der Zweck 
über den anatomischen Ort, in Bezug auf welchen zwei Methoden 
gebräuchlich sind: 

1) nach C 00 per in der Höhe des Kehlkopfes (Fig. 20); 

2) nach Zang 1 — IV2" unterhalb desselben. . 
a. Nach Cooper. , 

Ein .Grehülfe fixift den nach der entgegengesetzten Seite ge- 
neigten und etwas nach hinten gerichteten Kopf. Der Operateur 
denkt sich auf der entsprechenden Seite eine Linie vom Kiefer- 
winkel bis zur Mitte der Kehlgrube. Diese Linie bestimmt die 
Richtung des Schnittes, der in ihr geführt den inneren Rajid des M. 
stemotcfeido mast trifft 
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Fig. 20. *) 




Seine Länge sei 2 ^/g", seine Mitte stehe in gleicher Höhe zur 
Mitte des Kehlkopfes. Im Hautschnitt dringt man bis auf den ge- 
nannten Muskel. Sobald derselbe 
sichtbar geworden, legt man am 
innern Wundrande den stumpfen 
Haken an : der Operateur legt die 
Finger der linken Hand auf den 
Muskel, zieht ihn sanft nach aussen, 
indem er ihn zugleich durch leichte 
Messerzüge vom bindenden Zell- 
gewebe lospräparirt , übergiebt ihn 
endlich dem stumpfen Haken, auf 
dem der Assistent ihn tragend nach 
aussen hält. 

Der Operateur streicht mit 
dem Finger die erhaltene Wunde 
glatt, und sieht nun schräg von aussen und unten nach innen und 
obcR durch die Mitte der Wunde den M. omo-hyoideus verlaufen. 
Am äusseren Kande dieses Muskels im Kreuzungswinkel Öffnet er 
die vorliegende Scheide, dilatirt und lässt ihn nach innen ziehen, 
worauf sogleich die Carotis erscheint. Ihre Scheide wird geöffnet 
und darauf die Sonde oder Unterbindungsnadel von aussen nach 
innen durchgeftihrt. « 

Anmerkung. Man geht deshalb von aussen nach innen unter 
der Arterie durch , weil der Vagus und die Ven. jug, int. , an der 
äusseren Seite der Arterie verlaufend, unversehrt in ihrer Scheide 
erhalten werden müssen, nnd man deren Mitfassen so am besten ver- 
meidet. Auch den Ram. desc. Hypoglossiy der gewöhnlich auf der 
Arterie verläuft, muss man verschonen. 

b. Nach Zang (Fig. 21). 

Lage und Stellung des Kopfes ist dieselbe. Die Richtung des 
Schnittes wird hier durch eine Linie bestimmt, welche man sich vom 
Processus mastoid. oder dem Ohrläppchen nach der Articulations- 
stelle der Clavicula mit dem Stemum gezogen denkt. 



*) Man sieht die rechte Carot. auf der Hohlsonde, nach aussen die Vene und 
awisehen beiden den Vagtts. Im untern Theil der Wunde den M. omo-hpoid. 
yom Kieferwinkel BAch der Mitt« der Clavicula die F«». jug, €xt. 
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Arim. Bei der oberen Stelle werden die vorderen Pinikte (Kehl- 
grube und Kit^erwinkel) bei der unteren mehr nach hinten liegen- 
den die hinteren Punkte (Ohrläpp- 
Fig. 21. *j ^* 

chen und ClavicularhJieker) ge- 
wählt. 

*/2" von dexnHöckerchen, was 
sich hier ari der Clavkulä befindet 
und als fixer Punkt benutzt wer- 
den kann, beginnt man ssuerst 
den Hautschnitt und ftthrt ilm 
in der angegebenen Richtung 
2— 2V2" aufwärts. Man lässt die 
Wundhaken anlegen und dringt 
zwischen ; die beiden Portionen des M. sternocleid. ; werden diese 
mit den ^ken auseinander gezogen, so wird der nach oben und 
aussen verlaufen <le M. omohyoid. sichtbar. An dem innera Rande 
dieses Muskels dilatirt man und lässt ihn zugleich mit der Portio 
cfaviculuris des Sternocleid. nach aussen ziehen, worauf die Carotis 
zur Unterbindung vorliegt. 

Anmerkung 1. Derselbe Schnitt wird linkerseits T^ei der 
Oesöphagotomiö nach Eckoldt gemacht. Man dringt bei dieser 
Operation, wie angegeben, bis auf die allgemeine 'Gefässscheide, 
lässt dieselbe jedoch inieröffnet und zieht dfe Geßlsäe uiid Kerven 
in ihr nach aussen. Zugleich dringt man mit dem Zeigefinger durch - 
den lockeren Zellstoff im Hin- und Herschieben gegen die Wirbei- 
säule bis an den Oesophagus^ den man daselbst als fleischige Röhre 
fflhlt. Die Krttffnung desselben geschieht darauf auf folgende Weise : 
entweder ein eingedrungener fremder Körper hat eine Ausbeugttng 
geiuaclit, auf der man einschneiden kann, oder man bildet sich die- 
sellio nach Vacca Berlinghierie durch Einföhrung de» Ectrop.- 
oesophag, (Taf. IX.), indem man denselben mit herabgedrückter 
Feder vom Munde 'her bis zur entsprechenden Stelle einführt und 
nuti die Feder zurückzieht; "oder endlich: man fasst ihn nach Rust 
mit einer Pincettennd «chneidet ihn ans freier Hand ein. ^- Aehn- 
lich kann man nach Guattani die obere Ligaturstelle (Cooper) 



*) Man sieht zwischen den Köpfen des Btemo-cleid. dre Arterfe atff der 
Sonde, nach. aussen die V^ne, im Dbek'en WundWinl^el den ^: onn^-Aj/o^. 
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ZU dieser Operation benutzen, nur dass man den Schnitt etwas tiefer 
ftihrt, um hinter dem Ringknorpel den Oesophagus zu eröffnen. 

Anmerkung 2. Nach der Unterbindung einer Carotis stellt 
sich der CoUateralkreislauf her durch die zahlreichen Anastomosen 
der Carotiden unter sich, so wie durch di^ Vertebralis^ Dass die 
Ligatur beider Carotiden, wenn auch in grösserem Zwischenraum, 
Wegen der dadurch bedingten Störung der Intelligenz gefährlich sei, 
ist kürzlich durch Mittheilung zahlreicher Fälle widerlegt. 



2. Unterbindung der Arteria subclavia. (Fig. 22.) 
Nach Li s fr an c und Langenbeck ühex diQX Clavicula. 

Die A. 8ubclai)ia dextra kommt aus dem TrunetiSy die süiistra aus dem Bogen 
der Aorta. Der Verlauf ist für beide gleich und nicht geradlinig, sondern bildet 
einen über der ersten Rippe nach oben convexen Bogen^ Die Anatomen nennen 
ste von ihrem Aastritt zwischen den 8caleni9\i schon Ä. axillaris-^ die Chirurgen 
erst, nachdem sie an den Inneren Rand des M, eoraco^hrachialis und somit in die 
Achsel getreten ist. Ausserdem unterscheiden diese an ihr drei Portionen :tKe 
erste Portion liegt hinter der Jxtnctura stenio-clavic, am Trachealrande des 8ea- 
l'enrts anticus unter der Otavicularportion des Kopfhickers. Man kann sie an die 
ser Stelle von der für die Oarotis nach Zang angegebenen Wunde aus unter- 
binden, nur dass tnan den Schnitt hart am innem Rande der Clavicula^pc^tion 
des Kopfnickers führt, die Carotis und V. jttg. naeh innen nimmt, unfl dann am 
innere» Rande des Scalenua die Arterie fühlt. Linkerseits liegt hier dfe Arterie 
etwas tiefer und hat den DttctM thoracieua in ihrer unmittelbar^ Nähe nach 
inaen. Ferner ist noeh zu beachten, dass die Abgangsstelle der Zweige sehr 
variirt, und das«, Wenn ein Zweig dicht vor der Ligatur abgeht, die Thrombuß- 
entwiekelung dadurch verhindert wird. — Die Collateralgefässe kommen, wenn 
die, Arterie an dieser Stelle unterbunden, aus der A. thi/rem'dea superior derselben 
Seite mit der gleichnamigen inferior, sowie aus der TViyr. in/, der anderen Seite, 
krdem diese Arterien zahlreich mit den Aesten des Truneus thffreo-cervic. anasto* 
mosiren. Bemerken wir indess, dass die hier und zwieohen den Scalleni unter- 
nommenen Unterbindungen , gleich denen der Anonyma alle t$dtlich verlaufen 
sind. -^ Die zweite Portion reicht bis zum Austritt zwischen den beiden Scaleni. 
Aus diesem Theil kommen; 

1) Die A, vei-tebralis, welche eine kleine Strecke hinter der Carotis comm. 
und auf dem äussereu Rande des Longus edli hinaufsteigt zum sechsten Hals- 
wirbelloch, in das sie Eintritt. Dieser gerade gegenüber geht 

^) Die A. mammaria imterna ab, welche hinter den.Rippenknorpeln und am 
seitlichen Brnstbeinrande unmittelbar auf der Fitura herabsteigt und swischen 
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dem sechsten Rippenknorpel und dem Proe. xiphoideua in die A. epi(fa$t, wperior 
übergellt, um als solche mit der ^. epigast. inferior (A. eruraUsJ zu «nastomosiren. 

3) Der Truncus thyreo-cervicalis. Dicht vor der VertebreUis entspringend, 
theilt er sich bald in vier Aeste : a) die A. thyreoidea inferior^ welche am innern 
Rande des Scalenus antie. bis zum fünften Halswirbel aufsteigt und hier hinter 
d«r Oarotis zu ihrer Drüse geht ; b) die A. cervicalis ascendens , welche vor den 
Qnerforts&tzen der Wirbel hinaufsteigt und dije tiefen Hala- und Nackenmnskeln 
versorgt; e) die A. cervicalis wp&rficiaUs^ welche oberflächlich über dem oberen 
Rande des Schlüsselbeins nach aus- und rückwärts zu den Nackenmuakeln ver- 
läuft; d) die A. transversa sraptilae, welche unter dem Schlüsselbein quer zur 
Incisura acapulae geht. 

4) Der Truncus costo-cervicalis, welcher dicht hinter dem Scalemis ant. auf- 
steigt und siel] theilt in die A. intercostalis suprema, welche vor dem Halse der 
ersten und zweiten Rippe herabsteigt , und in die A. eervicaUs profunda^ welche 
zu den tieferen Nackenmuskeln geht. 

5) Die A. transversa colli, welche zwischen den Scaleni, mitunter aueh erst 
naeh dem Austritt der Subclavia zwischen denselben abgeht und parallel der 
A. transv. scap. zum oberen Rand der JScapulu zu den Schultermuskeln verläuft. 

Die Subclavia tritt nun ans den Scalewi heraus in die sogenannte Regio 
supraclavieularis s. Trigonum cervicale in/er. und hier ist ihre Unterbindung, 
wie gleich anzugeben, auszuführen. Dann tritt sie unter der Cluvicfdawid 
dem M. stibclavius durch in die Mohrenheim 'sehe Grube (vergl. Anm. S. 48). 
und endlich alß A- Axillaris in die Achsel. Von dieser ihrer dritten und letzten 
Portion entsteht noch die A, thoracica suprema^ welche zwischen M. subclaviua ond 
Peetor. minor zum Pector. major und zur Mamma geht. Darauf heisst sie A. axil- 
laris, und von dieser kommen: a) die A. acromialis', b) die A. thoraciea longa; 
c) die 4« subscapulariSf welcl^e'die A. drcuir^exa scapulae abgiebt; d) die A. cir- 
cunßexa humeri anterior und posterior. 

Ist die Axillaris zwischen den Sehnen des Pectoralis major und Latiss, dors. 
hervorgetreten, %g heisst sie A. braehialis. Der N. medianus und idnaris nm- 
geben^sie in ihrem Verlauf am innern Rande des Bieeps und die beiden Fsnae 
brachiales liegen dicht au ihr. Auf diesem Verlauf giebt sie zuerst etwa einen 
Zoll unter der Achselhöhle die A. proftmda bnaehii, welche mit dem N. radial, 
um den Oberarmknochen nach aussen herabgeht (hinter dem Lig, m-ascutare ex- 
^mMn heisst sie A. collateralis radialis\ dann giebt sie die A, eoUateralis ulnans 
superior und in/ertbr, welche den N. tUnaris begleiten. Diese drei Zweige treten 
zu dem die schwammigen Enden der Knochen umstrickenden Bete artievlare 
eubiü zusammen« 

Die A. brackialis theiH sieh dann in der Höhe des Proe. coromüdetts tdnae 
in die beiden Vorderarm-Arterien. Bemerken wir indess/dass die Theilung 
mitunter schon oberhalb der Pro/imda nahe der Aohselhöhle, mitunter unter- , 
kalb derselben in der Mitte des Arms stattfindet. Die daraus dann resultl- 
rende Erfolglosigkeit der- Ligatur, wenn sie nÜmMch den bei der Indication 
betheiligten Ast nicht tri^, begreift sich leicht. Ferner ist noch vi brach- 
ten, dass die Vorderann-ArterieQ da^n in der Kähe der Buge wie eine ober^ 
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flächliche Vene verlaufen, ja sich mit diesen hier zum Aderlass benutzten Venen 
kreuzen und bei der Phlebotomie v.on unachtsamer Hand für eine Vene gehalten 
und eröffnet werden können. An diesem oberflächlichen Verlauf kann sich der 
Chirurg über diese Anomalie Orientiren. 

a. A. radialis^ liegt im Anfang zwischen Supinator longiis und Pronator 
teres^ weiter unten zwischen Sup. longus xnydk.^Jexor carpi radialis , an ihrer Ra- 
dialseite liegt der N. radialis. Am.Hand|{efen& i^^g^^kotnmen, giebt sie den mehr 
oder weniger starken Ramtis Vi^ctrh superfioiaUß^ wei'oher über den Daumenballen 
fort, nur vpn Haut upd FafikjSir bedeckt, zur SE^hibsnd geht und unter der Apo- 
nenrosis palmaris auf deli Sehnen der Fingerb«u^r durch Anastomose mit dem 
oberflächlichen Hohlhandpist der A, tilnaris dtxi Arcus volaris sublimis bildet. 
Dann wendet sie sich zwiaqhen ^roc. stylotdeu» radii und dem Os scaphoidenm 
auf den Rücken der Hand unter den Sehnen des Ähductor pollicis longus und Ex- 
tensor brevis (beide bilden bei starker Extension de»Paumen eine Vertiefung — 
Tabati^re — in der man die Arterie. pttUisen fühlen und unterbinden kann) 
liindurch und tritt zwischen den B&8e$ Aer <9a8. metacarpi policis et digiti indicis 
wieder in die Hohlhand, wo sie mit ciem tiefen Aste der Ü7nam den Arctis volari.'i 
profund^is biMet. Vorher hat sie noch an beide Seiten des Daumens und an die 
Radialseit^ des Zeigefingers je einen Ast abgegeben. 

b. A. vJLnaris. Sie verläuft oben unter der jcrsten und zweiten Schicht der 
vom Cond..intem. entspringenden Muskeln. Danii giebt sie unter dem Pronator 
teres die iMerossea^ die sich bald darauf in die externa und interna spaltet, und 
verläuft nun unter dem Flexor carpi ulnaris, den N. iilnaris an ibrer innern 
Seite, zum Handgelenk, dann über dem queren Handwurzelbande an der Radial- 
scite des Os iTisiforme zur Hohlhand, wo sie sich in den oberflächlichen und 
tiefen Endast sjpaltet, die mit den gleichiiftfnigen der Radialis die schon genann- 
ten Bogen bilden. Der oberflächliche Arcus. volar, gehört mehr der*?7/iiam, dör 
tiefere mehr der Radialis an ; ersterer liegt, mit der Convexität nach den Fin- 
gern, Y2 Zoll unter dem Lig. carpi transversum zwischen der Aponeurosis pal- 
maris und den Beugesehnen der Finger,. und giebt die Hauptfinger-Arterien, die 
an der Seite derselben bis zur Spitze verlaufen; letzterer auf den Bases oss. 
metaearpij versieht hauptsächlich die M. interossH und mit schwachen Zweigen 
die Dorsalseite der Finger. 

Diese Unterbindung gehört allerdings zu den schwierigen; ja 
sie wird sogar von namhaften Chirurgen, z. B. von Textor, „wegen 
der grossen Schwierigkeit der Ausführung und der mit ihr. verbunde- 
nen Gefahr für den Kranken an die Spitze aller chirurgischen 
Operationen gestellt." Allein ist man in den folgenden Bestim- 
mungen Schlemm's genau, so wird man die Schwierigkeiten, 
welche das Auffinden der Arterie darbieten soll , eben nicht so be- 
deutend finden, sowie Verletzung wichtiger Theile sicher vermeiden. 

Der Arm des Kranken werde nach abwärts gezogen und 'fixirt. 
Der Operateur beginne den Schnitt durch Haut und Platysmamyoi- 

Ravoth , Akiurgie. 5 
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des 1*/V vom Sternalende der Claviculüy wobei der vorhin er- 
wähnte Höcker an derselben als Anfangspunkt benutzt wird, und 
führe ihn nahe an der Clavicula 2" nach aussen. 




Die Vena jugularis ext, bleibt unverletzt entweder nach innen 
oder aussen; ebenso müssen die hier oft zahlreich vorhandenen Ve- 
iten geschont werden. Man verzieht sie durch einen möglichst scho- 
nenden. Grebrauch der stumpfen Haken. Der M. stemo-cleid. wird 
nachsinnen, der im hinteren Theil der Schnittwunde erscheinende 
M. omo'hyoid. nach aussen zui'ückgehalten. 

Im vorderen Wundwinkel dringt man darauf mit dem linken 
Zeigefinger unmittelbar nach abwärts , wobei man bald auf die erste 
Kippe stösst, und bei genau genommener Abmessung sogleich auf 
den an derselben befindlichen Höcker (Tuherc, Lisfrancii) triflPt. Die- 



*) Die Art. subclavia ober- und unterhalb der Clavicula. Oberhalb sieht 
man am innern Wundwinkel den Rand des Cleid.'mast , dann den zwischei) Ar- 
terie und Vene durchlaufenden Scalenus. Nach aussen von der Arterie die 
Armnerven, dann den Omo-hyoid.y welcher sich untei\ mit 3er V.jug. east^ kreuzt. 
Unter der Clavicula ist der Pect. maj. durchschnitten , man sieht den Pect- ipim. 
und die Arterie zwischen Vene und Nerv. 
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sen muss man aber in jedem Fall genau fühlen. Ist dies geschelien, 
so gleitet man von ihm mit dem Finger sanft nach aussen ab, wobei 
man dann das Gefäss unter dem Finger rollen, und an Lebenden ja 
auch, wenn auch noch so schwach, pxdsiren fühlt. Die Arterie 'wird 
nun auf die angegebene Weise blossgelegt und mit einem stumpfen 
Haken oder der Aneurysmanadel zur Unterbindung umgangen. 

Anmerkung. Das angegebene Manöver mit dem Zeigefinger 
ist von grosser Wichtigkeit, weil es den Gebrauch des Messers über- 
'flüssig macht, wodurch unnöthige und leicht gefahrbringende Ver- 
letzungen herbeigeführt werden können. 



3. Unterbindung der Arteria axillaris 
Fig. 23. ♦) 




Lisfranc wollte den Kaum der Achselhöhle in drei gleiche 
Theile theilen und in der Grenzlinie des ersten und zweiten Dritt- 
theils einschneiden. Diese Bestimmung ist jedoch nicht zweckmässig, 
weil man dabei mehr auf die Vene, als auf die beabsichtigte Arterie 
treffen würde. Sicherer verfährt man dabei auf folgende Weise : 

Man lässt den entsprechenden Arm ausgestreckt so in die Höhe 
heben, dass er fasst parallel zur Achse des Körpers liegt 

Durch diese Stellung desselben markiren sich deutlich genug 
1) der Kopf des Oberarms, 2) der Rand des M, pectoralis major y 
3) der M, coraco-brachiäUs. 

Dicht am Kopf des Oberarms, am Rande des M, pectoral. maj. 
— am inneren oder vorderen Rande des Haarwuchses — beginnt 



*) Man sieht in der linken Achsel wunde die Nervenschlingen (PI. hrachia- 
lisj auseinander gezogen und zwischen ihnen die Arterie, nach innen die Vene. 

6* 
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man den Hautschnitt und lässt ihn auf dem vorderen Kande des 
M, coraco-hrachialis fortlaufen. 

NB. Mitunter läuft ein Muskelbtindel vom Pectoral. zuni La- 
tissim, dors, hinüber, wodurch man sich nicht irre machen lassen 
darf. — Die nun so erhaltene Hautwunde wird vorsichtig auseinan- 
der gezogen, der vorliegende N, medlanus (oder hier in der Figur, 
wo der Schnitt absichtlich hoch in die Achselhöhle gelegt ist, die 
Nervonschlingen) aus seiner Scheide gelöst und seitwärts geschoben, 
worauf die Arterie aus ihrer Scheide genommen und unterbunden 
werden kann. 

Anmerkung. Um die Art, subclavia unterhalb der Cla- 
vicula zu unterbinden, soll man unterhalb der Clavicula (s. li'ig. 22) 
am Rande des Lig, claviculo-acromiäle den Hautschnitt machen, den 
M. pectoralis maj, lostrennen , und nun am oberen Rande des unter 
ihm liegenden Pectoralis min. dfe Scheide aufheben, dilatiren 
und letzteren Muskel nach unten schieben, weil unter dem ange- 
gebenen Rande desselben die Arterie zu finden ist. Diese Me- 
thode verdient der eben beschriebenen, von der Achselhöhle aus, 
in vieler Beziehung nachgesetzt zu werden. Denn 1) ist bei ihr die 
Verletzung viel bedeutender; 2) wird die Wunde viel tiefer-, 3) kann 
ein sich etwa bildendes "V^undsecret nicht abfliessen, sondern wird 
sich leicht unter den Pectoralis min, senken ; endlich 4) reicht man 
durch die vorige Methode ebenso hoch zur Arterie, als durch diese. 

4. Unterbindung der ^r^ ÄracÄeaZtÄ. 
Fig. 24. *) 




Der Operateur steht an der äusseren Seite des ausgestreckten 
Armes und überzeugt sich von dem am Innern oder Ulnarrande des 



*) Die Arterie am innern Bieeps-Rande blossgelegt; der .V. med, ist hier 
nach innen gedrängt, nm ihn besser zn übersehen, sonst nimmt mau ihn, wie 
oben bemerkt, lieber unter d«n Biceps, 
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Bicepa verlaufenden und deutlich zu fühlenden N. medianiis. In 
einiger Entfernung und parallel mit diesem Nerven führt er nun auf 
dem angegebenen Muskeh-ande den Schnitt durch Haut und Fascia 
aponeurotica. Darauf werden die "W\indhaken auf folgende Weise 
angelegt : 

Mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand ziehe man den 
unteren und inneren Wundrand etwas ab und fasse ihn dann flach 
und sanft mit dem stumpfen Haken, der ihn zurückhalten soll , und 
jetzt erst lässt man mit einem zweiten Haken unter den Biceps fassen 
und denselben zurückhalten. 

Der ziemlich starke N, medianus liegt nun vor. Man öffne seine 
Scheide — - führe die Hohlsonde wie bei der Unterbindung unter ihn 
-^ lasse den Assistenten mit dem oberen oder äusseren Haken in 
deren Rinne greifen und den Nerven unter den Biceps nehmen. 

Durch dieses Verfahren mit der Hohlsonde vermeidet man jeg- 
liches Mitftissen fremder Theile, besonders aber der Arterie. Diese, 
fast unter dem Nerven gelegen, schimmert nun sogleich durch ihre 
Scheide, aus der sie auf angegebene Weise gelöst und unterbunden 
werden kann. — 



5. Unterbindung der Arterien am Vorderarm. 
Fig. 25. *) 




Beide Arterien, die Radialis und Ulnaris, wird man in der 
K(jgel einige Zoll oberhalb des Handgelenks zu unterbinden haben. 



*) Mau sieht in der Ellenbogenbeuge , die bei der V. S. in Betracht kom- 
nioniI(Mi Gefässe, und erkennt neben der V. med. bimlicaj dowie neben dem 
Stumm der linsil. die hinter der aufgeschnittenen und zurückgeschlagenen Fascie 
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Dium bei den auch noch angegebenen Methoden, unterhalb der 
EUenbogenbeuge dieselben zu unterbinden, ist die erforderliche 
Trennung der in der Regel mit einander sehr verwachsenen Muskeln 
schwierig und sehr verletzend.* Bei Blutungen aus dem Arcus volaris 
unterbindet man beide blutende Arterienenden, oder wenn dies nicht 
ausführbm* und die Blutung nach der einfachen Ligatur nicht steht, 
lieber sogleich die Brachialis. 

a. Art radialis. Diese Arterie liegt am unteren Theil des 
Vorderanns, bekanntlich sehr oberflächlich, nämlich unmittelbar 
unter de»r ersten Faseie; weshalt mjui auch mittelst Aufhebung einer 
llautfalte den Hautschnitt ausführen kann. 

l^ei einiger Sicherheit aber schneidet man aus freier Hand 
xwischen der Sehne des Supinator langus und Flexor carpi radialis 
bis auf die Faseie ein, hebt diese auf, dilatirt und trifft nun sogleich 
aut* die Arterie, welche auf jeder Seite von einer Vene begleitet 
wird, weshalb mjui sorgfältig auf ihrer Mitte die Scheide zur Unter- 
bindung öffnet. 

b, Art, ulnaris. Eine Linie von der Kadialseite des Os pist- 
forme ^>arallel «ur Achse des Arms nach aufwärts gezogen, trifft den 
Kadialrand des Flexor carpi uhtaris und bestimmt die Richtung des 
Haut^hnittes. Dieseji beginnt man ' / j" über dem Handgelenk und 
itihrt ihn 1 ' ^ — 2" auf dem genannten Muskdrande nach auf^'ärts, 
trennt darauf die denselben umkleidende Faseie und lässt ihn mit 
vorsichtig untergelegtem Haken nach inneji ziehen. Unmittelbar 
unter demselben scheint dann sogleich die Arterie durch die zweite 
Faseie, welche mau aufhebt, dilatirt und die an ihrer Uhiarseite vom 
JN' uharis bogleitete Arterie unterbindet 

Anmerkaiig. JCtunter findet man sie hier neben dem Nerven 
nicht; dium Teriinft sie oberflächlicher und etwas weiter nach der 
K^uliabeitie hiu« In einem solchen Falle zieht man, ohne einen 
nottoii Schnitt mn nmdieii. den Radialwundrand etwas mehr nach 
aussen, und darf sicher ?iein, sie dort zu finden. 



W&ftdlicli« Jtri^ I^Hb. ^ Oberhalb d«$ Hand^lenks siebt naa U die Arl, rmd.^ 
tmOkcbsi «m^ben v<»ä «wei Vene» , deneji die Sehuea des FUjt. carfti rmrf. nnd 
j^<«^. ^U^^, S^ l>ie Art Unar. Miui sieht «u ihrer Ka<Ualseite xnuicltöt 
die Ve*e, 4iuiii die Sehne des J^lrjr. di^^ t*^-'- *» der Ulnarseite den AVrr. 
, d«ii» de« >lrjr. AtrjM «{»Ar, 
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Uebersicht der Arterien der unteren Extremität. 

Die Aorta abdominalis theilt sich vor dem vierteu bis fünften Lenden- 
wirbel) also in der Höhe des Nabels, in die beiden Jliacae communes. (Ihre 
Unterbindung, zuerst von A. Cooper, dann von James und Marray ausge- 
führt, ist nie von glücklichem Ausgang gewesen.) Die Iliaca communis geht 
nach innen, vom Psoas und vom Ureter gekreuzt, zur Symphysis sacro-üiaca 
und theilt sich vor und über derselben in die Hypogastriea s, Iliaca interna und 
Cruralis s, Iliaca externa. (Die Iliaca communis ist in ungefähr 18 Fällen 6 Mal 
mit glücklichem Erfolg unterbunden. Die Operation würde bei Wunden und 
Aneurysmen an der Hypogastriea und des oberen Theils der Cruralis indicjrt 
sein. Man muss den Hautschnitt von der Mitte des Lig. Poupartiij parallel mit 
der Epigastricay dem Nabel zu aufsteigen lassen, oder von der Spina ilei längs 
des Poupart. Bandes , dann schichtweise incidirend bis zum Feritonaeum vor- 
dringen und dasselbe mittelst Finger und Messerstiel von der Bauchwand nach 
hinten abtrennen , um zu der an\ inneren Rande des Psoas gelegenen Arterie 
zu gelangen, von der die Vene nach hinten und rechts liegt. Der Collateral- 
kreislauf stellt sich her durch die Epigastrica^ Sacralis media mit der Sacralis 
lateralis, durch Zweige der Hypogastriea beider Seiten etc.) 

Die A. hypogastriea versieht mittelst der beiden Hauptäste , in die sie sich 
theilt, die Eingeweide des Beckens, das Gesäss und die äusseren Genitalien. 
Ihre Hauptäste sind: die A. iliolumbalis , welche mit der A. circumßeaßa ilei und 
der letzten^, lumbalis anastomosirt ; die Aa. sacrales laterales'^ die Glutea su- 
perior et inferior ; die embryauale Umbilicalis] die Obturatoria^ welche am oberen 
Theil der Seitenwand des kleinen Beckens nach vorn und durch den Canalis 
obturatorius heraustritt und sich am oberen Rand des Obturator extern, in zwei 
Aeste theilt, von denen der eine in die Innern Schenkelmuskeln, der andere 
durch die Incisura acetabtiU zum Caput femoris tritt; die Aa. vesicaleSy welche 
die Genitalien versorgen, mit der Spermatica tn^^ma anastomosiren und deren 
Unterbindung bei Hoden-Degenerationen illusorisch machen; die A. uterina; 
die A. pudenda communis, welche sich hinter der- Verbindung beider Schwell- 
körper der Ruthe in die A. profunda et dorsalis penis s. clitor. theilt. Vorher geht 
sie in ihrem Verlauf durch das For. ischiadicum majus hinaus und durch das 
gleichnamige minus wieder herein , und in der Rinne des iVoc. falciformis des 
Lig. tuberosO'Sacrum nach aufwärts; die A. haßmorrhoid. media; die Aa. haemor- 
rhoid. inferiores, welche zum Schliessmuskel und der äusseren Afterhaut gehen; 
die A.perineiy welche die A. transversa perinei giebt. (Die Unterbindung der 
Hypogastriea ist mit günstigerem Erfolg gemacht, als die der vorigen Arterie, 
indem nur ungefähr die Hälfte gestorben sind. Man kann sie von demselben 
Schnitt aus erreichen; derselbe braucht sich V2" vom Lig, Poupart. 2" nach 
aufwärts zu erstrecken.) 

Die A,femoralis s. cruralis tritt unter dem Lig. Poupart, zur vorderen inne- 
ren Seite des Oberschenkels, liegt anfänglich oberflächlich, später in der Furche 
zwischen Vast. intern, and den Sehnen der Adductoren, bedeckt vom Sartorius, 



'f. 
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durchbohrt endlich die Sehne des Adduct. viagnus und tritt in die ruplitea. Noch 
vor dem Austritt unter dem Llg. Pouport., indess in gleicher Höhe mit demsel- 
ben, giebt sie die A. epiyastrica^ welche anfänglicli nach innen verläuft, dann 
am äusseren Schenkel des Leistenringes sich nach oben biegt, um am äusseren 
Rande des Rectus aufzusteigen. — Der vorigen fast gegenüber geht die A. circum- 
flexa ilei ab. 

Ungefähr IV2 — 2'' unter dem TAg. Poupart. giebt sie die A. profunda ab, 
welche vor dem Troch. minor in die Tiefe geht. 

Die A. Poplitea liegt auf der Gelenkkapsel vor der Vene, geht dann über 
den M. popUteus weg in die Spalte zwischen den Ursprungsköpfen des Holcua 
und theilt sich hier, (in sehr seltenen Fällen theilt sie sich schon hoch o})en 
unter dem Gelenkkopf), ungefähr 2" unter dem Kniegelenk, in die A.tihialis 
aritica und postica. 

Die A. tibialis antica geht zwischen den oberen Enden der beiden Knochen 
an die vordere Fläche des Llg. inter, und verläuft mit dem N. tihial. ant. und 
\Ext. dig. comm. long,, und weiter unten zwischen M. tihial. ant. und KH. luillucis 
zum Fussgelenk herab. Hier liegt sie auf dem Kapselbande und tritt als A. dor- 
salü pedis auf den Fussrücken. Zwischen den Sehnen des Ext. halluc. long, und 
brevis tritt sie durch das erste Interstit. intermetatarseum zum Plattfuss, um als 
A. plantaris profunda mit dem Ende der A. tibiul. postica im starken Bogen zu 
anastomosiren. 

Die A. tibialis postica läuft mit dem^. tihial. post. an ihrer äusseren Seite 
auf den M. tihial. posticus und Mcxor diglt, longus herab. Am unteren Dritttheil 
liegt sie oberflächlicher, krümmt sich um die innere Fläche des Calcaneus nach 
vorn und unten und theilt sich in zwei Endäste: A. plantaris interna et externa. 
Als ihr Hauptast ist noch die A. peronea zu merken, welche l'/a — 2" nach der 
Entstehung der Tihial. post. entsteht und an der hinteren Fläche des Waden- 
beins herabgeht, um sich oberhalb des äusseren Knöchels in die anterior und 
posterior zu spalten. 



6, Unterbindung der Arteria iliaca externa. 
(Fig. 26.) 

Abernet liy machte diese Operation zuerst , und A. C o o p e r 
ändert die Richtung und anatomische Bestimmung des Schnitts, 
worüber Folgendes zu bemerken: 

SchamBeinhöcker nnH Spina -.artterior superior oss. ilei dienijn 
als Befestigungspunkte für das Lig. Poupart. Verbindet man beide 
Punkte durch eine gerade Linie, so erhält man einen Kreisabschnitt, 
in welchem diese Linie die Sehne, das Lig, Foup, den Bogen bildet. 
Diese Sehne bestimmt die Höhe des Schnittes, der Bogen (das Lig. 



jtr Foup.) seine Richtung. 
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Fig. 26.* 



Man beginnt ihn 1^/2" vom Sehambeinhöcker und lässt ihn 
parallel zum Ldg. Poup. nach der Spina ant. sup, hin verlaufen. 
Nach gemachtem V Hautschnitt legt man sogleich recht flach die Haken 
an und lässt beide von einem an der entgegengesetzten Seite stehen- 
den Gebülfen halten. 

Das Messer wie eine Schreibfeder ge- 
fasst, trennt man jetzt durch vorsichtige 
Schnitte die Bauchmuskeln, indem man jede 
neu getreimte Schicht sorgfiiltig mit dem 
Messer auseinander schiebt und jedesmal 
durch die stumpfen Haken zui-ückhalton 
lässt, bis man auf die Fascia transversaiis 
gelangt ist. Diese erscheint als eine weise 
Schicht (wohl zu unterscheiden von der weis- 
sen Sehne diei^ Obliq. intern.)^ von der man 
ein Stück mit der* Pincette' fasst , aufhebt 
und durch einen flachen Messerzug abträgt. 

In die erhaltene Oefinung führt man mit Vorsicht, wegen des 
gleich hinter liegenden Bauchfells, die Hohlsonde ein und dilatirt 
nach beiden Seiten. 

So kann man sicher sein, das Bauchfell nicht zu verletzen , das 
man durch Einführen eines Zeigefingers in den inneren Wundwinkel 
nach innen und oben schiebt, und dort durch den Zeigefinger eines 
Gehülfen fixiren lässt. Darauf lässt man mit einem Wundhaken 
den unteren Wundrand und mit ihm die Fascia transversaiis feöt 
gegen den Ramus horizont, oss. pub. halten, und geht nun mit dem 
Zeigefinger in den Innern Wundwinkel zur Exploration der Arterie 
ein. Am inneren Rande des M, psoas fühlt man sogleich die Arterie 
unter dem Finger rollen, an deren äusseren Seite der Nerv, au der 
Innern die Vene verläuft. 

In der Wunde aber soll man kein Messer mehr brauchen, wes- 




*) Man sieht die Art. iliaca ext. , an ihrer innern Seite die Vene , an der 
äusseren einen Ast vom N. spermat. ext. An der A. cruralia sieht mau den 
Schnitt nach Larrey augedeutet und tiefer nach Bell am Kande üq^ Sartor. 
sie blossgelegt. In letzterer Wunde sieht man innen von ilir die Vene, nach 
aussen dein Nerv. Ausserdem sieht man die Ctrcumflexa äium, die Epujastrica 
un4 die Spermat. ext,^ von den gleichnamigen Venen begleitet^ angedeutet. 
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halb man die Arterienscheide Kier auf* folgende Weise öffnet: Man 
fasst sie mit der Pincette und sucht neben dieser mit der Sonden- 
spitze einzudringen, wobei man mit letzterer zugleich streichende 
Bewegungen nach dem Laufe der Arterie ausführt. Das Uebrige 
wie oben. 



7. Uaterbindung der Arteria crurali^, (Fig. 26). 

Der anatomische Ort für diese Unterbindung ist doppelt; ent- 
weder verrichtet man sie in der Mitte des Oberschenkels (Hunter, 
Bell), oder auch wohl in der Nähe der Schenkelbeuge (Larrey). 

a. In der Mitte des Oberschenkels. 

Eine Linie, die man bei nach aussen rotirtem Schenkel von der 
Spina ant sup, crist oss. ilei nach dem Condyl, internus zieht , be- 
stimmt die Riclitung des Schnittes. Diese Linie theilt man in drei 
gleiche Theile, und dort, wo das obere und mittlere Dritttheil zu- 
sammentreffen , beginnt man den Schnitt , der in der angegebenen 
Linie 2^/2 — 3" nach abwärts geführt, genau den inneren Band des 
M, sartorius trifft. Nachdem Haut, Zellgewebe und Fasde durch- 
schnitten, zieht man den inneren Wundrand etwas ab und legt den 
inneren Wundhaken so an, dass er die getrennte Aponeurose mit- 
fasst und zurückhält. Der Operateur legt nun seine zwei oder drei 
ei-sten Finger der linken Hand auf den vorliegenden Sartaritis und 
hebt denselben, indem er ihn zugleich mit leichten Schnitten an 
seinem inneren Eande trennt, nach oben und aussen, und tibergiebt 
ihn endlich dem stumpfen Haken eines Gehülfen. Gleich unter dem 
genannten Muskel kommt die Arterie in ihrer Scheide zum Vorschein. 

b. In der Nähe der Schenkelbeuge. 

Bei ausgestrecktem Schenkel zieht man sich eine Linie vom 
Schambeinhöcker nach der Spina anterior inferior oss, ilei (einen 
Zoll unter der Spina ant, sup.) und nimmt deren Halbirungspunkt 
als Anfangspunkt des* Schnittes, der so unter dem Lig. Poup. begin- 
nen und entsprechend dem Verlauf der Arterie nach abwärts sich 
erstrecken soll. 

Man spaltet zuerst die Haut, legt darauf die stumpfen Haken 
an und entfernt nun mittelst Pincette' und Bistouri^ den Zellstoff und 
etwa hinderliche Drüsen, bis man auf die Platte der Fasda lata ge- 
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langt ist. Von dieser Fascia hebt man mit der Pincette ein Stück 
auf die bekannte Weise auf, trägt es ab, dilatirt und findet unter 
derselben sogleich die Arterie. 



8. Unterbindung der Arteria tibialis antica, (Fig. 27). 

In der Mitte des Unterschenkels, einen Finger breit 
vom äusseren Rand der Tibia^ beginnt man den Schnitt und 
führt ihn parallel mit dem Rande derselben durch Haut und Fascia 
nach abwärts. 




Mit dem Zeigefinger in die Wunde dringend, schiebt man den 
M. tibialis nach innen , den Extensor digitorum longus und Ext, hal- 
lucis longus nach aussen, und gelangt sogleich zur Arterie. 



9. Unterbindung der Arteria tibialis postica. (Fig. 28). 

Am inneren Rande der Achillessehne macht man den Haut- 
schnitt und dringt gerade nach vorn. Die Arterie liegt hier hinter 
der Sehne des M. flexor dig, long, und libialis posticus. 

Anmerkung zu den Unterbindungen. Hartnäckige Blutun- 
gen aus Arterien werden oft einzig und allein dadurch unterhalten, 
dass das blutende Gefäss bei irgend einer stattgehabten Verletzung 
bloss angeschnitten ist. Ja es sind die Fälle häufig, dass eine 



*) Di« Art. tib, antica in ihrem ganzen Verlauf; in der Mitte des Schenkels 
zwischen M, tib. ant, und £xt. haUttc. 
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bolchc anj^eschnitteüo Arterie Aiilass zm* Bildung eines Aneu- 
lysma gegeben hat, weil jede Wunde der Arterien, wegen der olasti- 

• . Fig-.28.*) 




sehen HftäU, iin'hr <i<lt r ^{^1!^:''^ rmit! au-^i^t^/ujiTn wlnl tUKl^dcrabalb 
klafft. Um dies zu teräbuj4e)tov'ti«d^ die vorliandene Blutig Tsi^' stil- 
len, ist es Hegel die Arterie vollständig zu durchsclmeideii , damit 
sie sich zurückziehen und contrahiren kann, wodurch man oft Blutun- 
gen aus bbdoutenden Gefässen zu stillen im Staude ist. 



E. Die Operation der Aneurysmen. 

Wir haben zul' Heilung der Aneurysmen eine lleihe blutiger 
und unblutiger Eingriffe. Die ersten sind: 

1. Die Ligatur der afficirten Arterie und zwar a. nach AntyllUs 
oberhalb und unterhalb des Aneurysma mit oder ohne (Noris, Mal- 
gaigne) Eröffnung desselben; b. nach Anel-H unter oberhalb des 
Aneurysma, c. nach Brasdor-Dessault unterhalb des Aneurysma, 
2. DiQ einfache Acu|)unktur und die Galvanopunktur. 3. Die Injection 
coagulirender Elii«sigkeitcn fLiq. ferri sesqukhlorj Zu den letzte- 
ren gehören: 1. die Compression; 2. das Verfahren Valsava's. 

Indicatiön giebt jedes- Aneurysuia. Confraindicationen sehen 
wir 1. in einem bereits begoimenen Naturheilungsprocess; 2. in aus- 

*) Art, tib. pott. in llircr Lage zum innern Rande der Achillessefanej auf den 
Seimen des Flexor halL^ Flexor comm. und Tih»post. 
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gedehntem anenryämatischein Process , eutweder üIkt tlas ^aiizo Ar- 
teriensystem ausgedehnt, so dass mit äussi^ren zugängijron Aneurys- 
men zu^rleich innere verbmiden sind; oder local an einci* Kxtiviiiität, m> 
dass die localen Circulationsverhältnisse keine CoUateralkreislautVnt- 
wickelung ei-^arten lassen, vielmehr der sichere Brand in Aussicht ist. 

An merk. Beim Studium dieser wichtigen Arterionerkrankung 
stellen wir uns am besten drei Fragen zur allsei tigoji Beantwortung: 
1) welche Formen der Aneurysmen sind beobachtet? 2) welche Haute 
der Arterie partipiciren an der Ausweitung? 3) welche Bedingun- 
gen liegen ihi- zu Grunde? Letztere ist die wichtigste von allen. 
Ad. 1. man kennt a. das Aneur, cylindroideum (cylindei-fiirmiges An.), 
b. An. fusi forme (spindelförmiges Aneurysma), c. An. sacci/ormc 
(sackförmiges Aneur.), d. An, drsoideum (wo an einem aneurvsmati- 
schen Sack secundäre Ausbuchtungen, oder mehrere Anourysnu^n 
an derselben Ai-terie), e. An. per anastomosin s. anastomoticum, beson- 
ders an den Zweigen der Carot. exL, die eutweder erweitert mit 
einander anastomosiren, oder von einer ausgeweiteten Stelle gehen 
erweitei-te Aeste aus. Auch im Knochen fOsteoanemi/itmaJ konniit 
diese Form als Pott's Knochenaneurysnia vor. 

Ad. 2. Es nehmen entweder alle drei Iläute an der Ausweitung 
Theil: Da,8 An. i?erM77i /'oder die innere und mittlere Haut sind zerstört 
und die Zellscheide bildet den Sack : das An, spurium (zu dieser Form 
gehört das Dissecting- Aneurysma' s. An. dissecans der Engländer, wenn 
mämlich die Zellscheide auf eine grössere Strecke von der mittk'.rcMi 
Haut dui-ch einen Bluterguss rund um das Gefass abgehoben ist); o(l(»r 
endlich je zwei der Häute sind in der Ausweitung erhalt(»n: An. 
mixtum. Dagegen hat Dupuytren die Ausweitung der inneren 
Haut nach der Zerstörung der beiden äusseren -4m. herniosum genannt. 

Ad. 3. Die Ursachen sind äussere und innere. Die äusseren 
zerstören die Arterienwand entweder in Form einer Wunde, aus 
dieser findet zunächst ein diffuser Erguss statt, und daraus st(»llt sich 
später ein Aneurysma her: An, traumaticum dijfmum\ oder sie zer- 
sprengen quetschend die innere und mittlere Haut und die Zellscheide 
dehnt sicli allmählich aus: das An. traumaticum circumscriptum. B<'i 
der ersteren Form participirt mitunter die gleichnamige Veinj; An. 
arteriovenosum y so dass beide entweder in directe Communication 
treten, ihre Blutströme austauschen: der Varix aiieurysmaticus ; 
oder sie conmumiciren mittelst eines Sacks: das AneMr. varicosum. 
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Immer wird die Vene varicös und die Arterie atrophirt. Am häu- 
figsten ist diese Form nach einem unglücklichen Aderlass beobachtet. 
Die innern Ursachen stellen einen Erkrankungsprocess (atheromatö- 
sen Process) der Arterien wand dar, der vielfache Deutungen erfah- 
ren. Man rechnet ihn jetzt zu den chronischen Entzündungen. Er 
hebt in der Wand an , zerstört dieselbe zum Theil und bedingt so 
die Ausweitung. Er ist gewöhnlich in grösserer Ausdehnung vor- 
handen und giebt deshalb stets eine ungünstige Prognose , zumal da 
die Constitution zumeist unter dem Einfluss von Krasen steht, von 
denen das Aneurysma dann eine Theilerscheinung ist. — 



Die einzelnen Methoden der Operation, ihre Ausführung 

und Kritik. 

1) Verfahren nach Antyllus (280 p. X.) Die zuführende 
Arterie wird comprimirt — das Aneurysma entweder auf einmal 
oder schichtweise incidirend gespalten — der Sack gereinigt und 
auch wohl zum Theil exstirpirt — die einmündende Arterie mittelst 
Sonde aufgesucht und dicht oberhalb des Sackes isolirt und unter- 
bunden — ebenso die ausmündende und andere etwa .vorhandene 
Collateralverbindungen , die nach Entfernung der Compression 
spritzen. Darauf wird die entstandene Wunde mittelst Heftpflaster 
milde vereinigt , die Extremität mit einer Flanellbinde leicht ein- 
gewickelt und auf aufsteigender Ebene gelagert. Die Nachbehand- 
lung hat 1) die nachfolgende Entzündung zu beschränken; 2) die 
Entwickelung des Collateralkreislaufes zu leiten (im Fall derselbe 
nicht schon vor der Operation sich ausgebildet hat) ; 3) die folgende 
Eiterung in Schranken zu halten; 4) Muskelretraction zu verhindern 
und das Nachbargelenk gegen Anchylose zu schützen. In diesen 
vier Momenten liegen die Gefakren dieser Methode , die von den 
älteren Chirurgen sehr gefürchtet wurde und als ultima ratio galt, 
wenn die anderen 'Verfahren im Stich ^gelassen. Ihr Wertb besteht 
iii der zuverlässigen, weil Jirecten Vernichtung des Aneurysma. 
(Norris-Malgaigne's Vorschlag wird sich selten ausführen lassen.) 
2) Die Ligatur a. nach Anel dicht oberhalb des Aneurysma. Anel 
wollte Collateraläste sparen ; allein darin besteht gerade die Unsicher- 
heit feiner Methode. Daiin kommt hinzu , dass die Arterie gewöhn- 
lich in der Nähe des Sackes krank ist (die Ligatur schneidet leicht 
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ZU früh durch) und nicht von ihrer Umgebung (Vene, Nerv) wegen 
entzündlicher Adhärenzen isolirt werden kann. Beide Nachtheile 
fallen fort b. bei Hunt er' s Weise, der sich möglichst fern vom Sack 
hält, und treten wieder auf c. bei der Methode nach Brasdor-Des- 
sault, bei der noch hinzukömmt, dass die andrängende Blutwelle 
gleich nach Anlegung der Ligatur das Aneurysma wiederholt zum 
Aufbruch brachte. Am meisten ist deshalb Hunter 's Methode 
besonders bei allen wahren und endogenen Aneurysmen sowie beim 
arteriovenosu7n in Anwendung. Die Ligatur wird nach den Begeln 
ausgeftthrt , — der Collateralkreislauf fiberwacht und die Rückbil- 
dung des Aneurysma gefordert. Letztei*es sinkt gleich nach Aus- 
führung der Ligatur zusammen und schrumpft allmählich unt^r mil- 
dem Druck, Einreibung von grauer und Jodsalbe. Dauert die Pulsation 
nach Anlegung der Ligatur fort, so hat man entweder ein falsches 
Gefass ligaturt, oder es hat eine abnorme Theilung stattgefunden 
und man hat den afficirten Ast verfehlt. Oft wird die Pulsation 
dutch Regurgitation des Bluts noch einige Zeit unterhalten und hört 
dann allmählich auf, oft tritt sie später in Folge stürmischer Ent- 
wickelung des Collateralkreislaufes wieder ein und hört mit der 
Rückbildung wieder auf, oder dauert fort und ist dann von neuen 
Anastomosen, die sich hergestellt haben, abhängig. Hieraus er- 
geben sich die ferneren Indicationen. Zumeist wird man bei Fort- 
dauer des Aneurysma ein anderes Verfahren wählen müssen; selten 
ist die wiederholte Ligatur ausführbar. 

3) Die Galvanopunktur. Es sind vier Nadeln, die mit Aus- 
schluss der Spitze und des Knopfes mit Mastix Überzogen sind, ein- 
gestochen. Man hat sich einer Batterie von 25 — 30 Plattenpaaren 
bedient und entweder mit beiden Polen je zwei Nadeln berührt, 
oder den -|- Pol auf die ^adel, den — Pol auf die Haut applicirt. 
(Letzteres soll wirksamer sein). Dau^r der Einwirkung 30 — 50 Mi- 
nuten. Es folgte in den günstig verlaufenen Fällen schnell Gerin- 
nung und Schrumpfung des Aneurysma. Dagegen war der Schmerz 
sehr heftig uu'i die Stichstellen tendirten zum Brande, welcher die 
Gefahr des Aufbruchs mit sich führt. Das Verfahren , welches noch 
der Verbesserung bedarf, empfiehlt sich hauptsächlich bei denjenigen 
Aneurysmen, die wegen ihres Sitzes mittelst der Übrigen Methoden 
nicht erreichbar sind. Die einfache Acupunktur der Aiterien oder 
des Aneurysma ist ohne, Erfolg gewesen. 
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4) Die Einspritzung von Liq. ferri sesquichlor hat bei 
den angestellten Versuchen durch Brand einen tödtlichen Ausgang 
gehabt. — 

5) Die Compression. Anfang des 16. Jahrhundert, wo man 
auch Aetzraittel, Glüheisen versuchte, gab Davigo die Compi'ession 
an, die mittelst tourniquetartiger Compressorien (Taf. JI. Fig. 37.) 
unmittelbar auf das Aneurisma angewendet wurde. Wir begreifen 
die Gefalur dieses unmittelbar angewendeten Drucks. Es wurde das 
Verfahren, verlassen, um später hauptsächlich von Dupuytren wie- 
der aufgenommen zu werden. Dieser erkannte ganz richtig, dass 'die 
Compression ja njur die zuführende Arterie zu treffen brauche. Er 
construirte zu diesem Zweck ein Compressorium (Taf. II. Eig. 36.), 
welches diesen Zweck erfüllen soll. Allein die Pelotte ist noch zw 
gross, die gl eichnahmige Vene und die Nerven werden mitbetroffen 
und der Gegendruck bringt nicht minder Nachtheil. Deshalb wird 
es gewöhnlich nicht ertragen. In neuerer und neuester Zeit haben 
deshalb die irischen Chirurgen eine 6 — 10 Pfd. schwere, konisch 
zulaufende Pelotte für diesen Zweck con- 

struirt (Fig. 29), welche durch einen Kaut- Fig. 29. 

schnckstreifen an Ort und Stelle lediglich 
auf der Arterie fixirt werden soll und rüh- 
men dies unblutige Verfahren ausseror- 
dentlich bei Poplitea Aneurysmen, wo 
es hoch oben Anwendung finden kann. 
Der Kranke muss natürlich eine ruhige Lage einhalten imd durcli 
Diät, Blutentziehung etc. soll die Heilung unterstützt werden. 

Ausserdem ist auch eine compri mir ende Einwickelung der gan- 
zer^ Extremität mit Longuettenunterlage auf die Arterien ausgeführt 
worden und statt der genannten Compression hat man in neuester 
Zeit den Fingerdruck als zweckmässiger empfohlen. 

6) Valsalva (Anfang des 18. Jahrh.) wollte durch wiederholte 
reichliche Aderlässe in Verbindung jmi einer Entziehungskur den 
Blut^trom durch. die afficirte Arterie so abschwächen, dass das Aneu- 
rysma wegen mangelnder Blutzufuhr schrumpfen sollte. Wohl ist 
es ein therapeutiscjjer Gnindsatz, ein pathisch afficirtes Organ von 
seiner physiologischen Function zeitweilig zu entbinden , bis es ge- 
nesen ist; allein diese Methode macht d^Ä Blut so dünnflüssig und 
schwächt die Constitution so ab, dass das Individuum nachträglich 
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hydropisch zu Grunde geht. Oder wenn er sich erholt, so wird auch 
das Aneurysma wiederkehren. Es ist historisch ! — 



F. Die Operation der Phlebectasien. 

Die Phlebectasien kommen vorzugsweis an den üätersiBlEeSokeln, 
(an der Saph, int.) am Samenstrang (Varicocele) und .^m Recturä 
(Hämorrhoidalknoten) vor. Die operative Beseitig^g ö^uae Rück- 
sicht auf locale oder allgemeine Bedingungen ist, namentiÜch in 
neuester Zeit, immer mehr gegen eine palliative Behandlung ieitiftick- 
getreten. Denn jeder Eingriff führt die MöglicÜl^eit einei^ lebens- 
gefährlichen Phlebetis mit sich und schützt andererseife "nicht gegen 
Recidive. An den Unterschenkeln dürfte deshalb nur ein geplatzter 
Varix , dessen Blutung nicht anderweitig gestillt werden kann, eine 
Indication abgeben; am Samenstrang die wachsende Ausdehnung, 
welche den Hoden mit Atrophie bedroht oder luftige neuralgische 
Schmerzen unterhält; di.m Rectum der degenerirte Hämorrhoidalkno- 
ten und die oft bedenklich blutende Ectasia haemorrkoidalis (ein Con- 
volut erweiterter Venen). 

Die versuchten Encheiresen sind überaus zahlreich und können 
fast alle der Geschichte überwiesen werden. Sie sind: 

a. für die unteren Extremitäten. 

1) Die Unterbindung der Venen, analog der Arterienligatur 
beim Aneurysma. 2) die subcutane Ligatur (cf Varicocele) — min- 
der geföhrlich. 3) Die Spaltung des Varix. 4) Die Excision. 5) Die 
Einziehung eines Fadens. 6) Die Acupunktur. 7) Die Galvano- 
punktur. 8) Die Galvanocaustik. 9) Die Aetzmittel. 10) Die gleich- 
massige Compression der Extremität (am besten mittelst mner gut 
angelegten Flanellbinde das beste Palliativ) oder die Compres- 
sion der Venen, des Varix. 

b. Für die Varicocele. 

Mehrere der ebengenannten Verfahren sind auch hier in An- 
wendung gezogen. Hinzugekommen sind noch: 

1) Die Unterbindung der Art spermat. 2) Die Exdsion eines 

Ravoth, Akiurgie. 6 
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Fig. 30. 




Theils der Scrotalhaut (die so gewonnene Narbe soll eihe Compression 
bewirken und zugleich das Scrotum verkürzen.) 3) Die Invagination 
der Scrotalhaut wie bei der Radicaloperation des Leistenbruches 
(dem vorigen Verfahren sehr ähnlich.) 4) das Verfahren nach Da- 
vat (Fig. 30): Die Vene wird in eine Haut- 
falte genommen — eine Insectennadel a un- 
ter ihr durchgestochen und mit einem Faden 
{b) umschlungen (erscheint sehr- schonend, 
ist aber nicht minder gefahrlich als die vori- 
gen Verfahren). 5) Die subcutane Ligatur 
nach R i c o r d (Fig. 31): Das Venenbündel a 
wird vom Vas, def, isolirt und in eine Haut- 
falte gefasst — dann wird ScÜinge c in eine 
gerade Nadel genommen und hinter den Ve- 
nen durchgeiPÜhrt — darauf wird das Venen- 
btindel aus der Hautfalte gedrängt, 
um die Schlinge d in derselben 
Weise durch dieselben Ein- und 
Ausstichspunkte vor den Venen 
durchzuführen. Schlingen und 
Fadenenden liegen entgegenge- 
setzt. Die Fadenenden werden 
durch die zugehörigen Schlingen gesteckt und bis zur Umschntirung 
angezogen. Sie werden auf einer Pflasterrolle geknotet und sollen 
durch tägliches Festerziehen durchschneiden, oder man kann sie auch 
früher entfernen. Die Cur dauert einige 
Wochen und wird von Vielen gefahrlos (?) 
angegeben. 6) Das Enroulement nach Vi- 
dal(Fig. 32). Es werden an Stelle der Vori- 
gen Schling«ii zwei Silberdrähte eingeführt 
und so zusammengedreht, dass die Venen 
aufgerollt werden. Das Verfahren ist jeden- 
falls eingreifender als dar vorhergehende 
und beruht auf der unerwiesenen Voraus- 
setzung, dass die zu langen Venen das 
Uebel bedingen. 7) Die Compression. Brechet hat dazu ein Instru- 
ment angegeben (Taf. X. Fig. 17.). Die Vene soll, vom Samen- 
strang isolirt, in eine Hautfalte gefasst und da:^ii mittelst zweier 
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sokber Klemmen comprimirt werden. Sie sollen 6 — 7 Tage liegen 
bleiben und dann die Hautreizung bekämpft werden. 8) Bei hoch- 
gra«ligem Uebel ist endlich die Castration ausgeführt. 

* c. Für die Hämorrhoidalknoten. 

Auch hier sind viele der ersten Verfahren angewendet worden. 
In neuester Zeit beschränkt man sich lediglidi auf die von Dupuy- 
tren empfohlene Anwendung des Glüheisens und der galvanokausti- 
schen Schlinge Middeldorf's. Zur Application des Glüheisens 
hat Jobert und B. Langenbeck (Taf. XJ. Fig. 9.) eine Zange 
angegeben, mit welcher der Knoten bei der Kauterisation erfasst und 
die Umgebung geschützt werden soll. Vorher wird natürlich das 
Rectum entleert und nach der Cauterisation die Entzündung be- 
kämpft. Der Kranke muss sich noch Wochen lang gegen Diät- 
fehler und Erkältung schützen. — Auch die Ligatur mit Abschneiden 
wird sicher gefährlicher als die Cauterisation. Denn für letztere, 
besonders für die Application des Glöheisens, ist der Umstand von 
Bedeutung, dass die nachfolgende Entzündung auf den Ort der Ein- 
wirkung beschränkt bleibt. 



G. Der Aderlass^ 
Venaesectiö, Phlehotomia 

ist die j^öfiFhung einer oberflächlich gelegenen Vene behufs Blut- 
entleerung. 

Die hauptsächlichsten Indicationen sind: 1) active Entzün- 
dungen; 2) active Congestionen, welche Bluterguss drohen; 3) wenn 
solcher bereits eingetreten {Apoplexie, HaemoptoeJ; 4) acute Wasser- 
suchten; 5) 9uppression gewohnter Blutfiüsse. 

Gontraindicationen: 1) typhöse Fieber; 2) eingetretene 
Eiterung; 3) während normaler Blutflüsse; 4) chronische Wasser- 
sucht; 5) kindliehes Alter; 6) drohendes Delirium tremens. 

Methoden. 1) Je naeh dem Instrum^it: Schnäpper, Lanzette; 
2) je nach der zu wählenden Vene: Jugular, ext , in der Ellenbeuge, 
am Fuss, an der Ranina bei Zungen-, Halsentzündung etc. 

Geschichte. Wir können die Operation bis in die Mythen- 
zeit verfolgen. Die Aeg^ter sollen «ie vom Nilpferd gelernt haben, 

6« 
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dem von Zeit zu Zeit eine Art £lutfarbesto£P au8 seiner dicken Haut 
tritt. Wahrscheinlicher ist, dass die Natur durch ihre mitunter kriti- 
schen und bei Weibern ja physiologisch auftretenden Blutungen auch 
hier Lehrmeisterin gewesen ist. Dann haben sich durch alle Jahr- 
hunderte hindurch die rerschiedenen Schulen gerade durch ihr Ver- 
halten zu diesem Heilmittel besonders charakterisirt, und da sich üb(>r- 
all bei der Discussion von allgemein wichtigen Frage nsofort drei Par- 
teien bilden: Linke, Eechte, Centrum; so hat auch dieses Mittel 
immer besondere Verehrer, absolute Gegner und Mittels- 
männer gezählt. Diese Parteistellung findet sich auch noch in der 
Jetztzeit. Wir sehen auch jetzt noch absolute Verelu*er, welche 
durch eine rechtzeitig instituirte V. S. eine wichtige Entzündung 
rückgängig zu machen glauben; während Andere als absolute Geg- 
ner davon nur Nachtheil sehen; Andere endlich bald Anhänger,, bald 
Gegner sind, je nachdem. — 

Würdigung. 1) Die Operation an sich wii*d gewöhnlich mit 
einer gewissen Geringschätzung angesehen. Man überlässt sie gern 
dem niederen Heilpersonal, wie wenn Neben Verletzungen, Phlebitis 
keine Beachtung verdienten und der „edle Lebenssaft*' ein gleich- 
gültig Ding wäre. Diese Sorglosigkeit vieler Aerzte in der An- 
wendung und Ausführung ist auf das Entschiedenste zu tadeln, 
besonders wenn es sich 2) unr die Beurtheilung der Operation als 
Heilmittel handelt^ wobei a. die quantitative Verminderung der 
Blutnxasse und b. seine qualitative Veränderung in Betracht kom- 
men. Bei der quantitativen Verringerung der gesammten Blutpiasse 
kommt zuerst die Grösse der V. S. in Erwägung. In dieser Rück- 
sicht unterscheiden wir: den grossen Aderlass bis 2 Pfd.; den 
mittleren 12 — 16 J; den kleinen 6 — lOJ. Die grossen Aderlässe 
werden mit Recht nur im Beginn einer heftigen Entzündung und 
bei sehr robusten Individuen in Anwendung gezogen, und nur ein 
roher Empirismus kann unter solchen Umständen Aderlässe bis zur 
Ohnmacht empfehlen. Zum Glück ist dies ein überwundener Stand- 
punkt, wozu die absoluten Gegner viel beigetragen haben. Nur eins 
ist aus der Badevzeit und von den Verehrern grosser Aderlässe ge- 
blieben: Das unverantwortliche Mass — der Tassenkopf! Kann 
damit auch nur annähernd das Blutquantum bestimmt werden? 
Warum wird das niedere Heilpeusonal nidkt verpflichtet, ein bestimm- 
tes Unzenmass zu führen? In den Krankenanstalten ist es doch 
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emgeführtf — Zur Quantität kommt zweitens die Schnelligkeit 
der Entieerung, also die Grösse der Venenöffnung. Der grosse 
Aderlass mit grosser Venenöffnung heisst bei den Alten ein deple- 
torisclier oder eracuirender Aderlass, der niemals bei nervösen 
Individuen Anwendung finden soll. Diesem Momente schliesst sich 
der Ort der Entleerung an, weil, je näher dem afficirten Organe, um 
so schneller die Wirkung sein muss. Ausserdem wird dabei auch 
die ableitende Wirkung (d er i vir ender Aderlass) in Betracht ge- 
zogen ; oder es soll gleichzeitig zu einem Organ hingeleitet werden 
(revulsorischer Aderlass). Endlich gehört die Wiederholung der V. 8. 
hierher, für die sich in der Praxis oft schwer die Indicationen finden 
htösen. 

Durch diese quantitative Verminderung der Blutmasse nun Wird 
die Circulation freier gemacht und auf acute Ergüsse resorptions- 
fbrdernd gewirkt. — Hauptnutzen der V. S. 

Schwieriger ist es den Nutzen der qualitativen Veränderung 
(Vermehrung der Fibrine, Verminderung der Blutkörperchen und 
des Mwei^) zu erklären. — 

Zu den übrigen Heilmitteln verhält sich die Blutentziehung so, 
dass sie als summum antiphlogisticum ihnen vorangehen muss. Erst 
Blutentziehung , dann Tarf. stibiat, ei.c, lieber die Instrumente cf. 
Taf. n. Fig. 41 — 44). Die Lanzette ist das zweckentsprechendere 
Instrument; allein sie muss fein scharf sein , von sicherer Hand und 
richtig eingestochen werden, (cf. S. 87.). Füi' die ungeübte Hand 
ist der Schnäpper. 

Was den anatomischen Ort für die V. S. betrifft, so würde jede 
beliebige oberflächlich gelegene Hautvene, welche das beabsichtigte 
Blutquantum zu entleeren verspricht, über denselben entscheiden. 
Und so haben denn auch namentlich die alten Chirurgen an den 
verschiedensten Stellen des Körpers zur Ader gelassen , wobei sie 
allerdings oft noch besondere , etwas mystische Heilzwecke hatten. 
Allein jetzt ist Ort und zu eröffnende Vene allgemein dahin bestimmt, 
dass man wohl ausschliesslich nur noch am Halse — an der Vena 
jug, ext -^ in der Ellenbogenbeuge und am Fusse venesecirt. 
Trousseau hat in neuester Zeit die Eröffnung der Baninae bei An- 
ginen und Glossitis empfohlen. Man durchschneidet beide bei er- 
hobener Zunge. Sie geben ungeföhr 3j Blut. 

Ausführung, a. V. 8. an der äusseren Jugularvene. 
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Die eigentlichen Indieationen für die Eröffnung dieser Vene 
finden wir in Zuständen von Ueberftillung des Gehirns mit 
Blut bei zugleich schwacher, kraftloser Herzaction. 
Hierher gehören Fälle von Apoplexie, Erstickung durch Kohlen- 
dampf, Erdrosseln und im Wasser. 

Wollte man unter solchen Umständen aus einer Extremitäten- 
vene Blut lassen , so würde dies deshalb vergeblich sein, weil das 
schwache, unkräftige Herzleben die Wirkung einer solchen V. S. 
auf das Gehirn entweder durchaus unmöglich macht, oder für den 
beabsichtigten Zweck , der doch in einer schnellen Blutentleerung 
besteht, viel zu spät eintreten lassen würde. In Zuständen jedoch, 
wo das Herzleben kräftig und ungetrübt ist, wird man stets eine 
Armvene mit gleichem Erfolge anstechen können. 

Das Auffinden der genannten Vene ist leicht, indem sie sich, 
einigqrmassen gefüllt, schon deutlich genug markirt. Wenn dies 
aber nicht , so bezeichnet ihren Verlauf die Linie , die man vom 
Kieferwinkel nach der Mitte des entsprechenden Schlüsselbeins 
zieht (Fig. 20.). Den Halbirungspunkt dieser Linie wählt man als 
Einstichspunkt und verföhrt dabei auf folgende Welse: 

Ist «in Geliülfe zur Hand, so steht er auf der entgegengesetz^ten 
Seite , fixirt den eben dahin geneigten Kopf des Kranken und com- 
primirt zugleich die V, Jug, ext. dieser Seite. Ebenso coxnprimirt 
dßr Operateur auf seiner Seite die Vene durch Auflegen des linken 
Daumens unterhalb der Einstichsstelle ; oberhalb derselben sucht er 
sie während des Einstichs durch seinen linken Zeigefinger zu fixiren. 
Darauf sticht er sie mit der Lanzette in etwas schräger Richtung 
und mit hinlänglich grosser Oeffnung an, indem er zugleich einige 
Fasern des subcutanen Muskels durchschneidet, damit durch dessen 
Zusammenziehung die Wunde nicht osrerschlossen wird, und lässt 
das Blut auf einem Kartenblatte oder auch frei abfliessen. Mangelt 
ein Assistent , so comprimirt der Chirurg selbst nach Eröffnung der 
Vene die der anderen Seite mit seinem ^rechten Daumen, indem er 
sich hinter den £j:anken wendet. 

Will man die Wunde nach geschehener Blutung schliessen, so 
hat man besonders darauf zu ächten , dass hierbei keine Luft in die 
geöfinete Vene eindringt. 

Dies verhindert man dadurch, dass man die Stichwunde sorg- 
fältig' mit dem Finger bedeckt, und darauf erst die Cotnpression, 
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welche di6 Vene aöschweilen Hess , aufhebt. Ist so> die Circulatian 
wieder hergestellt, und hat sich der unterhalb der Wunde befindliche 
Theil der Vene wieder niit Blut gefüllt — worauf es besonders an- 
kommt — so kann man den deckenden Finger entfernen und die 
Wunde mittelst einer kleinen Compresse und eines langen , von Ohr 
und Nacken her angel^ten Heftpflasterstreifen schliessen. 

lieber den Gebrauch 
der Lanzette bei der V. S. ^•^• 

sei bemerkt, dass masi die- 
selbe mit Zeigefinger und 
Daumen der rechten Hand 
so weit von der Spitze ent- 
fernt fasst, ak itnan deren 

Einbringen beabsichtigt' 
(Fig. as.). Beim Einstich 
giebt man der operirenden 

Hand durch Aufsetzen ihres Goldfingers eine Stütze, setzt darauf 
die Lanzette wie eine Schreibfeder unter spitzem Winkel und in 
etwas schräger Richtung zur Vene auf, schiebt sie in dieser Eichttmg 
in die Vene und erweitert bei ihrem Zurückziehen die Hautwunde 
etwas nach oben. So hat man das Eindringen der Lancfette stets 
m seiner Gewalt, was nicht der Fall sein würde, wenn man dieselbe 
senkrecht aufsetzte. Denn dadurch würde die Vene anitoglich et= 
was zusammengedrückt und der zu durchstechende Raum im Verhält- 
niss ztir berechneten Spitze verkleinert werden; während man bei 
dem angegebenen Verfahren die vordere Wand der Vene so durch- 
schneidet, dass man sie gleichsam auf die Spitze der Lanzette nimmt. 
Aus dieser sicheren Weise des Einstichs folgt audi , dass man eine 
schlank-spitzige oder eine säbelförmige Lancette einer breitspitzigen 
sogenannten gerstenkomformigen Lanzette vorziehen muss. Ferner 
ist noch zu beachten , dass die Lancette stets fein scharf sein muss, 
weil sonst das erschwerte und schmerzhafte Eindringen des Instru- 
ments ein Zucken von Seiten des Kranken und so weit leichter die 
gefährlichen Nervenverletzungen herbeifühi-en kann, welche man 
vom Schnäpper fürchtet. 

b. V. S. in der Ellenbogenbeuge (Fig. 25.). 

Hier hat man unter folgenden GefUssen zu wählen : 
1) Die Vena cephalica an der Radialseite; 
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2) die Vena hcLsilica an der Ulnarseita (Basis der Hand ent- 
sprechend) ; 

3) die Vena mediana y welche entweder als dicker Verbindungs- 
zweig zwischen den beiden vorigen vorhanden ist oder, zwi- 
schen beiden heraufkommend, sich vor der Ellenbogenbeuge 
in zwei Verbindungszweige spaltet: in die Vena med* cepha- 
lica und Vena med. basüica. 

. Man wählt in der Eegel die Mediana oder Mediana cephalica, 
weil die Basilica wegen der unter ihr verlaufenden Arterie und des 
Tend. bicip, oft gefährlich, die Cephalica hingegen häufig zu klein ist. 

Vor der Eröffnug nuti legt man dicht oberhalb des Ellenbog^i- 
geienks am Oberarm dio .0o«ipreösionsbinde , odei* auch als solche 
eiE zusammengelegtes Taschentuch, so fest an, dass der Kadial- 
Puls noch fühlbar, und wartet das Anschwellen und Hervortreten 
der Vene ab, was man durch. Herabhängenlassen des Arms oder 
Streichen desselben von unten nach oben befördern kann. 

Der Geübtere operirt am rechten Arm mit der rechten, am lin- 
ken mit der linken Hand, indem er an der äusseren Seite des Arms 
stejbt, denselben horizontal zum Körper hebt und ihn mit der assisti- 
renden Hand so umfasstj dass deren Daumen unterhalb der Ein- 
stichsstelle auf die Vene zu liegen kommt, und sie während des Ein- 
stichs mit der Lancette etwas fixirt, ohne sie indess zu comprimiren. 
Gleichzeitig legt man den linken Zeigefinger oberhalb des Einsdchs 
quer auf die Vene, mit dem man dieselbe dann noch besser compri- 
miren und fixiren kann. Operirt man am rechten Arm ebenfalls mit 
der rechten Hand, so stellt man sich an die äussere Seite des Ober- 
arms , umfasst den Arm des Kranken so , dass Arm und Vorderarm 
auf dem linken Vorderarm des Chirigrgen ruhen und sein Daumen 
wie vorher vor die Stichöffnung, der Zeigefinger oberiialb dersel- 
ben quer auf die Vene zu liegen kommt, und sticht die Lancette 
von oben und aussen nach unten ujid innen, wie angegeben, ein. 

Der anfanglich kräftige Blutstrom stockt* oft bald wieder und 
hört wohl ganz auf, wovon die Ursache in der Eegel in d^ zu fest 
angelegten Gompressionsbinde liegt, die man etwas zu lösen hat. 
Auch kann man durch Streichen von unten nach oben die Blutung 
befördern. 

Nach geschehener Blutung schliesst man mittelst Compresse und 
Fascia pro V. S. die Wunde. Man fast die aufgewickelte Binde, 
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Hnd ftnf dem Anfang derselben die Compresse , in die rechte Hohl- 
hand , sie mit den beiden letsten Fingern fixirend ; der MitteMng^ 
fixirt vor ihnen einen Schwamm , Daumen und Zeigefinger bleiben 
frei. Wir jaehmen nnsere Stellung wie bei der Eröffnung, legen den 
linken Daumen wieder einen kleinen Zoll unterhalb der Stichöff- 
nong, mit den übrigen Fingern den Arm umfasaend. Dann lösen 
wir mit den freien Fingern der rechten Hand die Schleife durch 
Anziehen des kürzeren Endes^ und in demselben Augenblick drückt 
der linke Daumen die Vene zusammen und verzieht zugleich die 
Haut nach abwärts, wodurch sich die Hautwundränder an einander 
legen und wir die Blutung zugleich sidier'zu stillen im Stande; sind. 
Nachdem man darauf den Arm gereinigt, streicht man die Compresse 
von innen nach aussen auf die Wunde, wodurch die Wundränder 
in genaue Berührung gerathen , fixirt sie mit dem Daumen und legt 
den Grund der Binde auf die Compresse. Man macht nun Achter^ 
teuren um Vprder- und Oberarm und sdiliesst die Binde mit Zirkel- 
touren um den Vorderarm. Jedesmal , wenn man eine Tour über 
die Compresse führt, fixirt man die Binde und streicht mit dem 
Zeigefinger den linken Daumen von der Compresse, um sofort wie- 
der in derselben Weise durch ihn den Zeigefinger frei zu machen. 
Diese Vorsicht ist hauptsächlich bei starker Blutung und grosser 
Oeffnung nothwendig. 

c. V. 8, am Fusse. 

Hier wählt man ajn zweckmässigsten die V, saphena int,, welche 
man in der Mitte zwischen dem Höcker des Os naviculare und der 
Sehne des M, tihialis ant. findet. Diese Vene giebt wegen ihrer 
Anastomose mit den tieferen Fussvenen am hinlänglichsten Blut, 
und der bezeichnete Ort zu ihrer Eröffnung ist deshalb der geeig- 
netste, weil sie hier noch nicht, wie etwas höher, vom iV. saphentts 
nmschlungen ist. Varicöse Venen müssen vermieden werden, weil 
leicht phlebUis folgen kann. 

Die Operation geschieht mit der Lancette, wie am Arm. Man 
lässt den Fuss vorher in ein Gefasß mit warmem Wasser stellen und 
legt die Compressionsbinde oberhalb der Knöchel an. Vor der Eröff- 
nung stellt man den Fuss auf den Rand des Gefasses , trocknet ihn 
ab und fangt nach gemachtem Einstich das Blut entweder ausser- 
halb des Grefässes auf, (das Zweckmässigste) oder man soll ihn darauf 
wieder iu'S Wasser stellen und an dessen Färbung das geflossene 
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Quantum abschätzen. Wunderbare Blutmessung das! Der Verband 
wird mittelst Gorapresse und Stapes ausgeführt, ähnlich wie am Arm. 
Ueble Ereignisse während und nach der Operation. 

1) Man sticht oder schlägt fehl, — nun so muss man es besser, 
sorgfältiger wiederholen! 

2) Man hat eine zu kleine Oeflftiung erhalten, — so muss man 
dieselbe mit der Lanoette erweitem. 

3) Es tritt eine St&rung im Blutabfluss ein — so muss man 
die Ursachen beseitigen. Diese sind: zu feste Compression — Ver- 
schielmng der Haut- und Venenwunde — ein Klümpdien Binde- 
gewebe, welches oft fortgenommen werden muss, wenn man es nicht 
w^drücken kann — Ohnmacht. 

4) Verletzung einer Arterie — man verbindet, wie augegeben, 
^ur wählt man eine stärkere Compresse , damit der Puls wenig oder 
gltr nicht mehr zu fühlen ist. (cf. Op, Aneurysm,) 

5) Verletzung von Nerven, Fascien mit nachfolgender Entzün- 
dung werden nach allgemeinen Regeln behandelt. 



H. Die Eröflfnung der Arterie. 
Arteriotomia. 

Während diese Operation von den Arabern und bis zu Par^ 
häufig und an verschiedenen Arterien verrichtet wurde, kam sie 
später in Verfall und wurde erst in neueren Zeiten von Pearson 
u. A., besonders aber von Rust wieder empfohlen. 

Gegenwärtig ist sie nur noch an der Art» temporalis gebräuch- 
lich, und hier herrschen über ihre Indicationen verschiedene Mei- 
öungen. 

Rücksichtlich der Oertlichkeit dieser Arterie hat man durch ihre 
Eröffnung eine rasche und effectuelle Blutentleerung des Kopfes 
oder eines kranken Auges zu erzielen geglaubt, sowie man auch 
wohl in der Beschaffenheit des arteriellen Blutes die Hülfe ge- 
sucht hat. 

Heftige Augenentzündungen, die den BMus zu zerstören dro- 
hen, Entzündungen des Gehirns, Apoplexia sanguinea^ Scheintod durch 
Erstickung etc. gelten deshalb als Indicationen für die Operation. 
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£ine heftige Augenentzündung ausgenommen, wird man je- 
doch in den übrigen Fällen mit grösserer Sicherheit des Erfolgs die 
Vena jugularis anstechen, und dies um so mehr, wenn man bedenkt, 
dass die Menge der aus der Arteria temporalis zu entleerenden Blutes 
keinen Tassenkopf zu füllen vermag. Was man aber der arteriellen 
Blutbeschaffenheit zugeschrieben; dafür dürfte sich sdiwerlich ein 
physiologischer Nachweis finden lassen. 

In dem ausgenommenen Falle aber liegt der Grund des günsti- 
gen Erfolgs in dem nicht berücksichtigten anatomischen VerhlÜtnisse, 
welches diese Arterie zur Ophthalmica hat. Beide Arterien nämlich 
anastomosiren nach oben vielfach mit einander: wird nun die Blutr 
zufuhr durch die Arteria temporalis aufgehoben, wie es zugleich 
durch die Operation geschehen soll, so findet die Ophthalmica Ge- 
legenheit, das Bhit fortan vom kranken Auge ab- und zu den leeren 
Verzweigungen der Temporalis hinzuführen. Deshalb würde auch 
die blosse Unterbindung der Arterie gewiss dieselbe Wirkung haben. 

Was nun die Ausführung dieser Operation betrifft, so ist sie 
ohne Schwierigkeit. 

Man findet die Arterie in der Mitte des Raumes zwischen Tra- 
guB des Ohres und der Wurzel des Jochfortsatzes. Hier macht man 
nach Entfernung etwa vorhcuidener Haare einen ^jj^'* langen Haut- 
schnitt, entweder aus freier Hand oder mittelst Aufhebimg einer 
Hautfalte, legt so die Arterie blos und präparirt sie auf einige Linien 
Läng^ vom Zellstoff, so dass man das Oehr einer Heftnadel mit dop- 
peltem Faden unter durchführen kann. Die Nadel schneidet man 
ab, schiebt die Fäden auseinander und sticht darauf zwischen beiden 
die Arterie mit einer Lancette an. 

Nach geschehener Blutung bindet man die Arterie erst unter-, 
dann oberhalb der gemachten Oeffnung zu und Ischneidet sie darauf 
gänzlich durch. 

Die Wunde, die man mit Heftpflasterstreifen verschliesst, geht 
in Eiterung über und heilt, nachdem die ünterbindungsfaden in 
fünf bis acht Tagen ausgefallen sind, bald zu. 

Anmerkung. Diesen Allgemeinen Blutentziehungen wer- 
den gegenübergestellt die localen, oder die Blutentziehung aus 
den Capillaren. Wir bewirken dieselbe durch Scarifieiren, 
Schröpfen, Blutegel. Das Scarificiren wird besonders 'bei An- 
ginen geübt, und ist bei häufigen Becidiven dieses Uebek sehr zu 



92 Die Infusion und Transflision. 

empfehlen. Man macht 3 — 4 Einschnitte -mit einem geknöpften 
Scalpell oder einem Tenotom. 

Das Schröpfen wirkt zugleich derivirend und wird überall 
anzuwenden sein, wo die Köpfe der Oertlichkeit wegen Platz finden, 
am häufigsten am Eticken und axt den grösseren Gelenken. Jeder 
Kopf entzieht ungefähr 3^ — j Blut. 

Die Blutegel verlangen nur bei Kindern Vorsicht. Man 
rechnet im Allgemeinen für jedes Lebensjahr einen mittleren Blut- 
egel und beachtet die Nachblutung. Während der Nacht haben 
sich Kinder verblutet, weil man den Stich gestillt glaubte und im 
wiederholten Nachsehen (was von der Umgebung immer geschehen 
muss) sorglos war. 



I. Die Infusion und Transfusion. 

Die Infusion ist die Einspritzung von aufgelösten Medicamenten 
in eine geöffnete Vene, die Transfusion die unmittelbare tJeber- 
leitung venösen oder arteriellen Blutes aus den GefUssen eines Indivi- 
duums in die geöffnete Vene eines anderen. Das letztere Verfahren ist 
gegenwärtig nur noch in Form der Infusion in Anwendung, sofern 
man die Transfusion so übt, dass statt der Medicamente das einein 
anderen Individuum entzogene Blut eingespritzt wird. , 

Zur Infusion hat man die verschiedensten Medicamente in 
gewöhnlich unheilbaren Krankheitszuständen ohne Nutzen versucht 
und schliesslich die Operation nur auf das Emeticum beschränkt. 
Dies soll bei verstopfenden freihden Körpern im Oesophagus in die- 
ser Weise angewendet werden, wenn die übrigen Mittel uns im 
Stich lassen. Zu dem Zweck nimmt man 2 — 4 Gr. Tart emet. in 
einer Unze destiilirten und blutwarmen Wassers gelöst. 

Man legt behufs dfer Injection eine Armvene bloss , führt einen 
Doppelfaden unter derselben durch, um sie etwas hervorheben zu 
können — eröffnet sie dann zwischen beiden Fäden, um eine kleine 
Kanüle (Trocartkanüle), ebenfalls mit blutwarmem Wasser gefüllt, 
einführen zu können. Darauf wird die Flüssigkeit in eine Spritze 
genommen und arllmäblich dem Herzen zu injicirt. Es darf weder 
in der Kanüle noch in der Spritze Luft enthalten sein, weshalb man 
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vor der Injection den Stempel der Spritze so weit vortreibt, daas 
etwas vom Inhalt derselben oben aus ihrer Kanüle dringt. Die 
Wunde wird darauf wie eine V. S.- Wunde verbunden. Die Wir- 
kung des Mittels tritt oft sehr schnell ein. 

Die Transfusion, welche in neuester Zeit besonders von 
Martin wieder empfohlen ist, wird in derselben Weise ausgeführt; 
nur dass msai statt der medicamentösen Flüssigkeit das einem 
ander^i Individuum aus einer grossen Venenöffnung entzogene und 
in ein erwärmtes Geföss angefangene Blut in einer Quantität von 
4: — 6 Unzen wie vorhin injicirt. Das Blut muss schnell in eine 
erwärmte Spritze genommen und diese beim Einspritzen nicht ganz 
entleert werden, weil leicht eine Coägulation stattündet. Beim ab- 
setzen der Spritze und deren WiederftÜlung muss die Oanüle sorg- 
fältig geschlossen werden. 

Durch die Transfusion hat man wiederholt glückliche Erfolge 
erzielt bei Anämie nach grossen Blutverlusten besonders Metrorha- 
gien. Dagegen war sie ohne Erfolg bei Scorbut, Asphyxie, Tetanus, 
Cholera etc. 



K. Die Bildung der künstlichen Geschwüre. 
(ülcera arteßdalia,) 

Hierher gehören l)die Fontanelle (Fonticulus) und 2) das 
Haar seil (Setaceum). Man kann auch die in Eiterung erhaltene spa- 
nische Fliege dazu rechnen. In der Zeit, wo die Geschwüre als „die 
Ii'enster der Dyskrasien'^ oder als die Abzugskanäle derselben angese- 
henwurden, standen die künstlichen Geschwüre in besonderem Bufe 
bei allen chionischen (dyskratischen) Erkrankungen. In der Neuzeit 
liaben Einige ihnen jeglichen Nutzen abgesprochen und sie deshalb 
ganz verworfen; Andere haben ihnen eine derivirende, rosorptionsför- 
demde Wirkung zugeschrieben, oder die durch sie unterhaltene Ei- 
terung als Stoffverbrauch angesehen, wodurch ein in krankhafter 
Productiou befindliches. Organ in dieser seiner abnormen Thätigkeit 
behindert werden könne. . Die letzten beiden Indicatiouen finden 
an bewährten Praktikern Vertheidiger. Chronische Augenentzün- 
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dangen, Ergüsse, Hyperplasien, chronische Knochen- nnd Gelenk- 
leiden gelten diesen als Specialindicationen. 

Dem entsprechend wird der Ort ihrer Application angegeben 
in der Nähe des kranken Theils, wobei darauf zu sehen, dass 
möglichst viel Fett unter der Haut liegt, dass keine wichtige Ge- 
isse, Nerven, Muskeln daneben od«r darunter verlaufen. In Specie 
gilt für Kopfaffectionen der Nacken an der Grenze des behaarten 
Theiles (selten auf dem Kopfe selbst); für die Wirbelsäule dicht ne- 
ben den Proc, spinös; für die Brustaffectionen der Oberarm dicht 
unter dem Ansatz des Delta ^ oder zwischen zwei Rippen; für das 
Hüftgelenk dicht unter dem Troch, maj, — 

1. Die Fontanelle. Sie wird gebildet : a. durch den Schnitt, 
b. durch das Vesicator, c. durch das potentielle , d. durch das actuelle 
Kauter. 

1. Bildung durch den Schnitt, das einfachste und beste 
Verfahren: Es wird die Grösse der Fontanelle bestimmt (1 — 1^/2") 
— eine Hautfalte aufgehoben und von aussen nach inn^Ei durch- 
schnitten, oder an ihrer Base mit einem geraden Scalpell durchsto- 
chen und nach aussen durchschnitten — oder man macht die Incision 
aus freier Hand bis ins subcutane Bindegewebe und parallel den da- 
neben liegenden wichtigen Theilen. Nach gestillter Blutung wird 
die Wunde mit einem beölten Charpiebausch gefüllt — darüber 
Compresse, Binde. Dies ist milder, als gleich Erbsen in die frische 
Wunde zu legen. Nach 2 — 3 Tagen wird der erste Verband ent- 
fernt und jetz werden täglich 1 — 2 mal frische Erbsen (auch Bohnen 
und andere Kügelchen hat man genommen) hineingelegt, nachdem 
die eiternde Steile gereinigt ist. Auf die Erbsen legt man ein Stück 
Pflaster, oder eine Compresse nebst Binde (Fontanellbinde). Bei 
eintretender Eeizung, erysipelatöser Entzündung muss man die Erb- 
sen fortlassen und bloss öiit einer mildea Salbe verbinden; bei man- 
gelnder -Eiterung (Torpor) bestreicht man die Erbsen mit reizender 
Salbe. ^ 

2. Bildung durch das Vesicator. Man legt ein Pflaster 
des Empl. canth, ordinarium von der Grösse 1 — 2 Thaler — öffnet 
die Blase — trägt die Haut ab — versetzt die Stelle durch den Ver- 
band mit Ungt irritans oder Ungt. sabinae in Eiterung. Während 
die so eiternde spanische Fliege nur eine Hauteiterung darstellt, 
bildet man daraus die Fontanelle, wenn man die Stelle mit einem 



Die Bildung der ktestUeben €k8chwäre. 95 

3 — 4faeh auf einander geklebten Stück Heftpflaster bedeckt, in das 
man eine entsprechende Oeffnung für die Anftiahme der Erbsen ge- 
schnitten — legt die Erbsen hinein und drückt sie mittelst Compresse 
und Binde an. Die Erbsen sollen so die Cutis eiternd durchbrechen. 
Sehr sefamerzhaft! 

3. Bildung durch das Kali causticum. Es wird wie 
ähnliche Aetzmittel und Pasten in einem, wie vorhin angegeben, 
mit einer Oeffnung, die ^/s kleiner als die beabsichtigte Fontanelle, 
versehenen Pflaster angewendet. In die Öeffnung des Pflasters wird 
das gepulverte Aetzmittel linienhoch gestreut und darauf angefeuch- 
tet. Das Ganze wird mit einer Compresse bedeckt und das Cau- 
sticum wirkt ein. Der gebildete Schorf wird darauf in 8— -12 Tagen 
durch Eiterung abgestossen und hat sieh diese hergestellt, so wer^ 
den wieder wie vorhin Erbsen angewendet. Ist wenig in Gebrauch. 
Früher benutzte man diese Form zur Eröffnung chronischer Abscesse. 
Die Anwendung der Pasten zur Zerstörung von Neoplasmen ge- 
sohiebt in derselben Weise. 

4, Bildung durch das Cauterium actuale, zu dem das 
ferrum candens und die Moxa gehört. Das ferrum eandens hat zu 
diesem Zweck entweder eine Münzenform oder viel in Anwendung 
ist das prismatische Eisen Eust's; (Taf. III. Fig. 1.). Letzterer Chi- 
rurg hat das Glüheisen besonders bei chronicshen Gelenk- und Kno- 
chenleiden empfohlen. Hier hat es auch jetzt noch, trotz manchen 
Widerspruchs, zahlreiche Anhänger. Nur bei Kindern, nervösen 
Individuen und fleberhaften Zuständen ' ist es contraindicirt Das 
Scbreckenerregende wird durch die Chloroformnarcose beseitigt. — 
Man zieht mit dem prismatischen Eisen Streifen in der Entfernung 
von 1- — iVa Zoll über das Geleak und setzt z; B. an der Hüfte dicht 
hinter dem Troch. major eine Fläche des Prisma auf, lässt es einige 
Secunden einwirken und nimmt es rotirend ab. Nach Abstossung der 
Aescher a wird aus der eiternden Stelle eine Fontanelle wie vorhin 
hergestellt. 

Auch die Moxa ist mehrfach zu diesem Zweck empfohlen, 
gegenwärtig aber wenig in Gebrauch. Sie besteht in einem' kleinen 
Gelinder von i/g '' Durchmesser und 1 Va " Höhe, welcher aus ver- 
schiedenem Material gefertigt worden ist. Die einfachste Form ist 
die aus massig fest zusammengerollter Baumwolle, welche in Leine- 
wand genäht wird. Audk die aus einer Rolle von Druckpapier, mit 
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L. Die subcutane Durchsfchneidung der Tendines, Aponneu- 

rosen, Bänder und Muskeln. 

{Tenotomia et Myotomia,) 

Die «ubcutane Durchscbneidung der geuanuten imatomiacheiL 
Gebilde fi^i^d^c^f ^ ^l^^^^^*^^^^^^^ Gontractionen derselben, wc^ 
durch Deforml^&teit: |i«rvorgerufen oder unterhalten werdeft. 

ContrJaindi^lrt ist die Operation 1. bei periodisehen Contrac- 
turen (habitaeUen Musl^dkrämpfen: Stottern, Sehreibekrampf); 2. 
bei leichten ^rt'adeii, £ie sich orthopädisch oder in der Chloroferm- 
nA^seläberwinden lassen; 3. bei gleichzeitiger Anehyloais vera und 
hochgradiger Knocbendeformität ; 4. bei vollständiger Lähmung der 
, Antagonisten. 

Als Methoden sind zu unterscheiden die Durchsehneidung 
Yon innen na^h aussen und von aussen nach iimen. 

Geschichte. Holländische Chii;urgen durchschnitten in der 
Mitte des 17. Jahrhunderts direct von aussen den Kopfnicker bei 
Sphiefhals. Thilenius 1784, Sartorius und Michaelis 1812 
die Achillessehne. An letzterer führte Delpech zuerst 1816 (Ue 
Operation in der Weise subcutan ans, dass er auf «der einen Seite der 
Sehne ein-, auf der .anderen wieder ausstach und dann unter der 
Brücke die Durchtrennung vornahm. Dies sind die Vorstufen der 
Operation. In dieser Weise ausgeführt waren ihre Erfolge unzurei- 
chend zu ihrer allgemeinen Empfehlung. Erst Stromeyer (1830)' 
waf es beschieden, ihren . eigentlichen Werthin der subcutanen 
Ausführung zu erkennen und ihr dadurch eine rapide Verbreitung 
ssu verschaffen. An dieser haben besonders D i e f f e n b ac h , G u er i n, 
Bon vier Antheil. 

Würdigung. Wunden unter der Haut so angelegt, dass die 
Luft zu ihnen keinen Zutritt hat, eitern nicht, sondern heilen durch 
unmittelbare Organisation. Die weiteren Gonsequenzen dieses von 
Stromeyer zuerst ausgesprochenen überaus wichtigen Gedankens 
haben das Verständniss vieler anderer Heilvorgänge (Knochen brücke, 
subcutane Läsionen) begründet und eine Keihe anderer Operationen 
(die subcutane Function der Congestionsabscesse , der Hygrome 
Ganglien, Hydarthrosen, die Operation der Varicocele, der freien 
Gelenkkörper, die Radicalcur der Hernien etc.) geschaffen. Als 
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Heilmittel gegen die Contracturen wurde anfänglich ihr Werth Über- 
schätzt, sofern einige Chirurgen übersahen, dass die Deformitäten 
durch die Verlängerung der verkürzten Tendines etc. noch keines- 
wegs beseitigt werden, sondern dazu fast immer der orthopädischen 
Nachbehandlung bedürfen Dieselbe muss sich auch stets auf den 
betheiligten Muskelapparat erstrecken und hat den contrsAirt gewe- 
senen Muskel sowie seinen gewöhnlich erschlafften Antagonisten 
wieder functionsfähig zu machen. — Später glaubten wieder einige 
Orthopäden, die Operation in ihrem Heilapparat entbehren zu kön*- 
nen. Diese Extreme sind jetzt vermittelt. Wir wissen, dass die 
Operation an sich ohne Gefahr ist (die Stichwunde ist sdion naeb 
einigen Tagen geheilt), wenn nicht besondere Nebenverletzungen 
stattfinden, dass sie eine directe Verlängerung herbeiführt durch 
Bildung einer intermediären Masse zwischen- den beiden nach der 
Durchschneidung in ihren Scheiden sich von einander entfemendeh 
Sehnenstümpfen. Einige wollen ihr auch einen belebenden, umstim* 
menden Einfluss auf die Muskeln 43elbst zuschreiben (dynamisdie 
Wirkung). — Zu Übersehen ist nicht, dass die Bildung dieses Zwi- 
schengewebes Störungen erfahren kann, wodurch die Functix)nsfil- 
higkeit des Muskels beschränkt wird. Schon nach 6 Tagen ist dies ^ 
Zwischengowebe in Form von Bindegewebe organisirt, zu seiner 
vollen Entwickelung bis zur fibrösen Narbe bedarf es 1 — 2 Monate. 
Dem entsprechend wird die Nachbehandlung instituirt: Gleich nach 
der Operation wird das Glied am besten duf-ch einen festen Verband 
in möglichst normaler Haltung ruhiggestellt und nach 8 — 10 Tagen 
die orthopädische Nachbehandlung begonnen, welche vorzugsweise 
in Gymnastik und bei paretischen Zuständen in Anwendung der 
Electridtät besteht. 

Ausführung. Ueber Instrumente cf. Taf. IV. Lagerung des 
Kranken geschieht so, dass ein Assistent den zu durchschneidenden 
Tendo bequem spannen kann. 

Bei der Durchschneidung von innen nachlassen wird der Tendo 
gespannt, der Operateur sticht das sieheiförmige Tenotom fladi 
unter den Tendo, wendet die Schneide nach oben, wobei der 
Tendo ganz auf derselben ruhen muss, legt seinen rechten Dau- 
men auf den Töndo, während er mit der vollen Hand das Messer wie 
beim Federschneiden führt unddurchtrennt durch ein ein- bis zweima- 
liges Hin- und Herführen des Messers. Ein Krachen, Auseinander 

7* 



1(X) Die subcutan« Durehscbneidiing der Tendines, AponenroMn etc. 

weichen der Sebnenstümpfe zeigt den Erfolg an, worauf das Messer 
auf demselben Wege rückwärts wieder ausgezogen wird. 

Bei der Ausführung von aussen nach innen wird vom Assisten- 
ten zuerst der Tendo erschlafft, der Operateur hebt eine Hautfalte 
auf demselben auf, sticht das Tenotom flach ein und wendet die 
Schneide dem Tendo zu. Darauf spannt der Assistent den Tendo 
an, während der Operateur die Durchtrennung vornimmt, wobei er 
den Zeigefinger der linken Hand auf den Messerrücken zur Controlle 
legt. Das Uebrige wie vorhin. 

Die erstere Weise vermeidet sicherer Theile, welche unter dem 
au durchneidenden Tendo geschont werden müssen ; dagegen kommt 
es bei ihr leichter vor, dass man an der entgegengesetzten Seite 
^nen Ausstich macht, oder die Haut beim Durchschneiden verietzt. 

Nach ausgeführter Operation stillt man eine etwa vorhandene 
Blutung am besten durch einen Fiögerdruck , wodurch zugleich 6in 
etwaiger Bluterguss oder eingetretene Luft wieder entfernt werden. 
Ein geringer Luftemtritt ist nicht von Nachtheil. Darauf schliesst 
m«ai die Stichöffnung mit einem Klebpflaster, welches behufs besse- 
ren Verschlusses noch mit Collodium überpinselt werden kann und 
fügt eine Flanellbinden -Einwickelung mit einer Maschine oder den 
schon genannten festen (Gips-, Kleisterwatte-) Verband, besonders 
an den Extremitäten, hinzu. 

Ausführung der Operation im Speciellen. 

Nicht bloss alle der Haut nahe liegenden Muskeln sind beson- 
ders im Anfange durchschnitten worden, sondern man hat das Te- 
notom sogar bis zu den tiefsten Schichten der Rückenmuskeln ge- 
führt. Gregenwärtig hat man der Operation engere Grenzen gezogen. 
Ueberblicken wir ihre einzelnen Indicationen nach den Körperre- 
gionen. 

1. Am Halse. Hier verlangt der Schiefhals gewöhnlich die 
Durchschneidung des M, sterno- und cleido mastoideus ; selten ist das 
PlaÜsma , der Cuctdaris und Levator anguli scapulae in dem Masse 
contrahirt, dass deren Contractur nicht durch passive Ausdehnung 
bei der Nachbehandlung überwunden werden könnte. Man hat den 
M, stemocleido mastoideus an 3 Stellen durchschnitten : a. V2 ^^^ 
Vom Ursprung seiner Köpfe, b. in der Mitte, c. nahe seinem oberen 
Aasatz. Die erste Stelle ist die gebräuchlichste. Hier liegt der 
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Muskel unter dem oberflächliclien Blatte der Halsfasde und auf 
der mittleren Halsfascie, welche ihn von den tieferen Gefössen des 
Halses trennt. Nur die Ven^jugularis anter. s, median, colli verlüuft 
an seinem innem Rande bis nahe dem Manubr. sterni herab, wo sie 
sich nach aussen -biegt und längs der Clavicula hinter seinen bei- 
den Köpfen verlaufend sich in die Ven, subclavia ergiesst. Sie kann 
leicht verletzt werden, was indess ohne Gefahr ist. 

Der Kranke sitzt. Ein Assistent zieht den Arm der afficirten 
Seite nach abwärts, ein anderer iixirt den Kopf gegeu seine Bnuit 
durch Umfassen der Stirn nnd des Eonnes und dreht ihn Behufis da: 
Anspannung des Muskels. Der Operateur steht zur Seite und durch- 
schneidet, im Zwischenräume oder am äusseren Rande einstechend, 
den Muskel von innen nach aussen. Gewöhnlich reicht die Durcb- 
schneidung der einen Portion aus, wenn nicht, so nimmt man fOr 
jede einen besonderen Einstich." 

Der Verband wird ausgeführt mittelst Compresse und langer 
Ueftpflasterstreifen, die vom Nacken nach der gegenüberliegenden 
Achsel geführt werden. Der Kranke erhält während der ersten 
5 — ^6 Tagen eine horizontale Lage und dann nach Abnahme des 
Verbandes eine von Dieffenbajch empfohlene Cravatte aus Pappe, 
welche den Kopf gerade oder sogar etwas nach der entgegengesetz- 
ten Seite hinüberhalten soll. Ausserdem kann man durch gym- 
nastische Bewegungen zu Hülfe kommen. Sind bereits scoliotische 
Veränderungen an der Wirbelsäule enstanden, so empfehlen sich 
die Kopf- und Halshalter von Glisson u. A. 

2. An der Schulter. Die Contracturen sind hier zumeist 
entzündlichen Ursprungs und lassen sich gewöhnlich durch Gym- 
nastik und Dehnung in der Chloroformnarkose überwinden. Werden 
sie der Reposition veralteter Luxationen hinderlich, so hat man mit 
Erfolg den PectoraÜs u a. durchschnitten. Ueber die Ausführung 
gilt das Allgemeine. Man durchschneidet sie in der Nähe ihres An- 
satzes. "^ 

Nur wenn man den CoracohrochiaUs durchschneiden will, so hat 
man auf die Art. axill, und den Nerv. med. in der Weise zu achten, 
dass man den linken Zeigefinger so unter den Muskel drängt, dass 
beide hinter dem Finger liegen, während das Tenotom auf demselben 
unter den Muskel geführt wird. 

3. Am Cubitus und Vorderarm. Das eben Bemerkte 
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gilt auch von den hier vorkommenden Contracturen. Ungern durch- 
sdmeidet man den Biceps, wenn gleich man die Art. hrachialis und 
den N. median, auf die eben angegebene Weise so wie durch starke 
Anspannung, wodurch der Tendo mebr hei-vortritt, leicht gegen Ver- 
letzung schützen kann. Dagegen ist die Contractur des Pronator 
teres oft so widerspenstig, dass dieser Muskel dicht vor seinem An- 
satz an die vordere Fläche des Radius durchschnitten werden muss. 

4. An der Hand. Die beiden Flexores carpi müssen mitun- 
ter durchschnitten werden und zwar der Fl. carp. ulnaris nahe am 
Oe pisiforme^ wobei man die unter ihm liegende Art. ulnar, und den 
Nerv. uln. wieder, wie oben erörtert, schützt ; dagegen kommt die Art. 
radialis bei der Tenotomie des Flex. carp. rad. dicht oberhalb des 
Corpus nicht ii:\ Gefahr. Bei den Contracturen der Finger bat die 
Tenotomie nur ungünstige Resultate geliefert. 

5. An der Hüfte. Die Dürchschneidung des Tensor fasc. 
lat.^ des Pectinaeus, des Adduct. longus ist ohne Gefahr und wird 
in der Nähe ihres Ursprungs ausgeführt; dagegen ist der gewöhti- 
lich am meisten contrahirte Iliopsoas wegen der Art. femoralis nicht 
erreichbar. Man muss desshalb durch das Brisement force diese Con- 
triM^turen, die zumeist entzündlichen Ursprungs sind, zu überwinden 



5. Am Kn ie. Die häufigste Deformität ist hier das Genu val- 
gum^ dann folgt das Oenu flexum^ seltener ist das Genu varum und 
Genu extensum. In der Mehrzahl der Fälle kommen wir mit einer 
entsprechenden orthopädischen Behandlung aus. 

So kann man das Genu valgum oft durch einen wiederholt ange- 
legten Gypsvwband beseitigen, zu dem man eine Dehnung des Lig. 
IcUeral. ext. und des Biceps in der Narkose hinzunimmt. Sollten beide 
indess sich zu widerspenstig zeigen, so muss man den Biceps dicht 
oberhalb des Kniegelenks und zwar von aussen nach innen durch- 
schneiden, weil man auf diese Weise am besten den hart an seiner 
innem Seite liegenden Nerv. Peronaeus verschont. Auch das Lig. 
Itxt, ext. ist nach Di effenbachs Vorgang wiederholt durchschnit- 
ten, was indess möglichst vermieden werden soll. 

Bei der Contractur der Flexoren reicht zumeist das Brise- 
ment force aus. Ist dieselbe indess zu hochgradig, so durchschneidet 
man den Biceps wie angegeben, und den Semitend. und JSemimembr. 
lüeht oberhalb des Kniegelenks. Bei letzteren ist keine Gefahr. 
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Unmittelbar nach d«r Geradrichtnng wendet man entweder den 
Gipsverband oder Stroroeyer's Maschine an. Für die aUmälige 
Gkradrichtung hat kürzlich Eulenburg eine Maschine angegeben. 
Auch Ton Bonnet nnd Behrend besitsen wir solche Maschinen 

Das Oenu varum wird wie das valgitm behandelt. Nach Be- 
seitigung dieser Deformitäten ist auch 'hier eine sorgfaltige Nach* 
behandlung in Gymnastik, Schienenverband etc. bestehend, erfor- 
derlich. 

Ich habe wiederholt von einer oder swei gepolsterten Holsschie- 
nen, die vom obern Drittheil des Femur bis eu den Malleolen reichen, 
und allabendlich mittds einer; gut angelegten Binde befestigt wer- 
den, sowohl hier als bei rhachitischen Unterschenkelkrümraungen in 
kurzer Zeit die besten Erfolge gesehen. Bei Kindern muss man na- 
• türlich die Mütter in der Application unterrichten. ' . 

7. Am Fuss. Die'' Deformitäten sind hier: 

1. Fes varus (Erhebung des innem Fussrandes) mit seinen 
verschiedenen Graden. Contrahirt ist der Tendo Acfäll, später kom^ 
men hinzu diefascia planame und Tibial anücusu. a. 

2. Pesvalgus (Erhebung des äusseren Fussrandes) ist oft Folge 
von Entzündung, Distorsionen {P'ted plat valgtts douloureux Guei- 
rin's), contrahirt ist der Tendo Achill.^ die Penmaei ^'HbiaL post. etc. 

3. Peaequmus (Erhebung der Ferse) ooniarahirt der Tendo, AckilL 

4. Pes calcaneus (Senkung der Ferse) contrahirt der Tibied. 
antic. und Faacia plantar^ erwMaM der Tendo Achill. 

5» Pes planus (Mangel der normalen Fusswölbung) besteht in 
Erschlaffung der Fascia plantaris und später der tieferen Ligamente, 
so dass sieh leicht Pes valgus hinzugesellt 

* Leichtere Grade aller dieser Deformitäten lassen sich auch hier 
durch orthopädische Behandlung mit Hülfe von Verbänden und des 
Sc arpa-Lutt ersehen Schuhes überwinden. Bei höheren Graden 
wird die Tenotomie erforderlich, und man greift dann den vartis und 
valgus zunächst mit der Durchschneidung des Tend, Achill, an. Die 
Lagerung des Kranken ist auf dem Bauche, ^-^ Assistent fixirt 
den Fuss, der Operateur steht zur Seite und führt die ^Operation 
in der Höhe der Mitte des äusseren Knöchels aus, und zwar bei hart 
unter dex Haut liegendem Tendo von aussen nach innen, weil man 
gegen die Tiefe hin auf keine gefährdete Gebilde trifft, während 
umgekehrt bei der Führung des Messers von innen nach aussen leicht 
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dw iittut viirUii%i wurdan kann. Von den übrigen contrabirten Ge- 
blMiui wird dar TihialiH ponticwi dicht obcTlialb der Tubenmtas Msis^ 
navic,^ ditr Tibiails anticuä auf dein FuHHrückcn mit Veraiekiung der 
Art. Tih, ani,^ dio Pcranaen ^j^^' oberhalb deu 2iu8H(3reu Kuöcheln nach 
liieffenbauh die Fatum plantarU in dor Planta, eben»o, wenn nö- 
thi^, der hlxitinmr und Abductor haUucis durehHchnitteu. Die Nach- 
biihandlun^ iMt die uU^enieine. Man lef^t gleich nach der Operation 
den (iyj)HV<»rhau<l oder einen KleiHtcrwatte verband an und beginnt 
vom &. Mh G. U^af((^ die orthopädiHche ikdiaudlung mit Hülfe des 
Mearpa-iiatterHcheu HehiüioH, dem nur bei älteren hcH'hgradigeu 
Formen die HtromeyerWhe Maschine voraufgehen muHS. 

l)em(^rk(Ul wir HehlieKHÜeh noch, daMs die Tenotomie der Ge- 
MciitHmuMkel wobl nur noch Hchr selten zur Auh Führung kömmt^ 
wHhrend die der UUekenmuHkel, die in grosser Ausdehnung zur Heir . 
lung dt^r Heidiosen versucht ist, als ganz autgegeben angesehen wer- 
den muHH. Nur am i^hinter ani kommt die Operation noch häufig 
nur AuHt^lhrung und zwar beJ krampfhafter (Joutractur in Folge 
Mchmerzhafter FiaAur des AiWs, oder bei Kinscluiürung von Hä* • 
iUorrhui<inlknottvn und behufs Keposition des Frofapsua anu Man 
kann »ie mit l>uiThMclmeidung der Haut und Sehleimhaut des Aftera, 
od«*r auch Hubeutan austtlhren. 

Lm tn'i»tt»n^n Fall tvweiteit mmi den Antis mittels eines Spiegels 
ntid Helmoidet einfach von innen nach aussen gegen die Excavatio 
MeA/orce/(f/fV Ids au dem ii^Mncttr; im letzteren Fall stülpt man die 
äebleimhaut t^twas aus, stieJit das coneave Tenotom an der Grenze 
»winchen Haut und Sehleimhaut ein, führt es dicht an letzterer einen 
Zoll hiH'h aufw^ts untt durchschneidet daim den Muskel. Dies ist 
eiittioluedt^n sieliewr, als wtvnn man ausserhalb di»8 Sphinctenf eln- 
aliH'hivii und ihn dann gegtxu tlie Schleimhaut hin durchschneiden 
wollte. Die Nachbehandlung hat Hir leichten Stuhlgang und fUr 
It«Mui|rui^!: der Wunde nach je^lesmaliger Eudeemng zu sorgen. 



yi. Die Operation der Polypen- 

Nach altem Herkommen ueunt man die Ge^chwül^s^e . welche 
mehr ^Mler veniger geo^tieii auf den Schleimyiuten sitzen, Polypen. 
Sie entwidiehl «icii «miiei^t in «FfJjse ehrcaiiächer Entzündung aus 
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Sehleimhautfollikeln (SeklekQ- BUseapoiyp) oder SdüeimhiKitfalten, 
adar ihr Herd ist das submuköse Gewebe (Muskei, Periost), und in 
dieser Form sind sie histologtseh Sarcome (sarcomatöse Polypen), 
Fibroide (fibröse Pol.) und Carcinome (oarc^inomatösePoL), 

Ihre Entfernung ist übetall indicirt, wo eie erreichbar, und wir 
werden nur Contraindicationen sehen in florirenden Entzün- 
düngen, und bei Carcinomen, d^ren totale Entfernung wegen Zur 
sammenhang mit wichtigen Organen (Gehirn) unmögüeh. 

Methoden: 1. Abreissen oder Abdrehen, 2. Abschneiden, 3* Ab- 
binden, wozu wir auch^die galva^ocaustisehe ächlinge und das Eova- 
sement liniaire rechnen, 4. die Zerstörung mittels des potentiellen 
uad actuellen Cauters, 5. das Zerquetschen, 6. das Haaraeil (obsolet), 
7. eine Coml»nation von Schnitt mit Ligatur oder Cauter. 

Geschichte. Der Name dies^ Geschwulstform stammt aus 
ältester Zeit und schon von den ältesten Chirui^en ist das Ans- 
reissen uiid Aetzen^ ^^^ Gels us das Abschneiden geübt worden. 
Wilh. von Saliceto bediente sich im 13. Jahrhundert dei* Zange, die 
dann von Arantius im 16. Jahrhundert verbessert wurde (cf. Ta£ 
III.). Schon früh wurden auch die Ligatur werk z£luge zum Abbinden 
ebnstruirt; ihre eigentliche Entwidkelung faUt in den . Ausgang des 
vorigen upd -Anfang dieses Jahrhunderts. Levret (Stäbehen), Ko- 
derik'Bibke (ßosenkranzwerkzeug) ,Desault und vide Andere 
haben den Instrumentenapparat besonders für die C/feriw-Polypen 
ausserordentlich reichhaltig gemacht. Während dieselben um diese 
Zeit fast nur abgebunden wurden, empfahl v. Siebold den Schnitt 
mittels seiner Scheere, und {^ch und nach bis in die^Jetsstzeit ver- 
drängte der Schnitt die Ligatur. Indess einige Chirurgen fürchteten 
nach demselben die Blutung u!nd nahmen deshalb wenigstens pro- 
visorisch die Ligatur mit hinzu. Die neueste Zeit hat nun die Liga- 
tur in Form der galvanocaustischen Schlinge und des Ecrctsement 
gebraucht, durch welche die Gefahr des Sehe ittes (Blutung) unddite 
Nachtheile der Ligatur vermieden werden. 

Würdigung. Bei der Beurtheilung dieser Geschwülste sowie 
der Weisen ihrer Entfernung kommen. 3 Puncte in Betradit: 1. ihce 
histologische Beschaffenheit, 2. ihre Grösse und Form, 3. 
ihr Mutterboden. Die Beschaffenheit angehend, so geben 
Krebse eine durchaus ungünstige Prognose, ja sie contraindiciren 
sameist die Operation. Die Sebleimfolypeiv recidiviren sehr häufig 
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und verlangen desshalb Umstimmung des Grund und Bodens. Die 
Sareome haben ihre Wurzeln gerne in den umgebenden Knochen 
und verlangen deren Resection, ausserdem sind sie sehr blutreich. 

Die Fibroide haben einen festen, tendinösen Stiel und müssen 
deshalb abgeschnitten werden. 

Grösse, Form und Sitz der Geschwulst entscheiden über die 
BU wählende Methode, sowie über die Schwierigkeit der Entfernung. 

Die Methoden angehend, so schützt das Abdrehen am bestoi 
gegen Reddiv und ist am leichtesten auszuführen. Es veriangt einen 
resistenten Boden, von dem oft ein Theil mit ab- und ausgerissen 
wird. 

Das Abschneiden, mittels Messer oder zumeist Scheere aus- 
geführt, ist bei tendinösem Stiel der Geschwulst das Zweckmässigste. 
Bei breitbasigen und blutreichen Geschwülsten ist die Blutung zu 
fürchten. Will man in solchen 'Fällen dennoch vom Schnitt Ge- 
brauch machen, so muss man vorher eine Ligatur um die Base legen, 
die Geschwulst pedicnlisiren, oder nach dem Schnitt das Glüheisen 
zur Hand haben. 

Das Abbinden wurde früher mittels einfacher Seidenschnur 
ausgeführt, besonders an Rnchen- und Uteruspoljrpen. Allein die 
umHchnürte Geschwulst schwillt anfänglich und jaucht später; da- 
durch ruft sie im Halse gefahrdrohende Raumbeschränkung und 
im Uterus leicht Metrltis septica hervor. Man benutzt sie des- 
halb hier nur noch provisorisch zur Blutstillung. Die galvanocau- 
stisohe Schlinge Middeldorf^s und das Ecrasement sind davon ^i^ 
nur die Appli^sation degs Drahtes und d^ Kette und die Handhabung 
der Instrumente sind der Räumlichkeit wegen schwierig. Ausserdem 
/zieht man bei nachgiebiger Basis leicht etwas von dieser in die Scheide 
des Ecraseurs. 

Hat die Geschwulst dagegen einen Stiele oder kann man sie 
durch provisorische lUmschnürung mittels einer Ligatur pedicnlisi- 
ren, so tritt ^kße Gefahr mehr zurück. Man nimmt dai^n die Kette 
des Instrumäw!^af. HI. Fig. 17.) aus der Scheide umgiebt damit 
die G«schwuli^' ftlhrt sie in die Scheide zurück und beginnt durch 
Hebelbewegung des obereu Griffes die allmälige Abquetschung. 

Die Cautere sind nur noch zur Zerstörung vdn Resten oder 
im Beginn des Recidives in Anwendung. 

Das Zerquetschen, ursprün^ch fttr dieOhrpolypen empfoh- 
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len, ist bei UteruBpolypen, welche die Höhle noch nicht verlassen, 
angewendet worden. 

Das Haarseil zur Zerzörung durch die Geschwulst ziehen, ist 
obsolet. 

Ausführung im Sp'eciellen. 

1. . Ohrpolypen. Der Räumlichkeit wegen ist das Abdrehen 
mittels einer passenden Kom^ange das Zweckmässigste. Bell wollte 
bei 8itz*der Geschwulst auf dem Trommelfell das Zerquetschen; in- 
dess die Durchlöcherung des Trommelfells, wenn sie durch die Ope- 
ration stattfindet, ist bei solcher Entartung desselben von keiner Be- 
deutung, ja es fordert sogar die Hörfähigkeit. Die Ausführung 
ist leicht. Man setzt den Kranken mit dem Ohr dem Lichte zu, 
führt die Zange geschlossen bis zu dem Polypen, ergreift ihn mög- 
lichst nahe seiner Base und zieht ihn unter drehender Bewegung 
heraus. Die Nachbehandlung hat hier wie in allen folgenden Fällen 
zunächst eine etwa entstandene Blutung durch Jnjection von kaltem 
Wasser, sowie durch andere Styptica zu stillen; dann Reste, die etwa 
stehen geblieben, nachträglich zu entfernen (durch Cautere am bes- 
ten), oder den Recidiv^a frühzeitig zu begegnen durch die anzustre- 
bende Umstimmung der Schleimhaut. {Lig, ferri sesquichlor. wirkt 
vorzüglich bei Blasenpolypen, Alaun, Ciipr, sulf., Zinc. sulf. u. A.) 

2. Polypen der Nase und ihrer Nebenhöhlen. Inder 
Nase kommen die Schleimpolypen am häufigsten und in allen drei 
Gängen vor. Weiter nach hinten befinden sich die Fibroide, die 
als Nasenrachenpblypen, als Schlund- und endlich in seltenen Fällen 
(es sind ungefähr 4 Fälle beschideben ) als Oesophaguspolypen ge- 
funden werden. Von den Nebenhöhlen kommen aus der Stirnhöhle 
häufig die Carcinomen zur Beobachtung, die zumeist mit dem Hirn 
Zusammenhang haben, und in der Highmorshöhle finden sich die 
Sarcome. 

Die Entfernung angehend, so steht unter den Hethoden das 
Ausdrehen mittels der Zange oben an(cf. Taf IH). Manmäit zuerst den 
Sitz des Polypen zu erforschen, wobei eine stark geknöpfte Sonde hülf- 
reich wird, wenn die Geschwulst nicht zu gross ist. Dann lässt man 
den Kopf des sitzenden Kranken von einem hinter ihm stehenden 
Assistenten fixiren, fährt die gerade öder beim Sitz im hinteren 
Theil gebogene Polypenzange geschlossen bis zur Base der Gte- 
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schwulst , ergreift sie und zieht sie, die Zange um ihre Längsachse 
drehend, heraus. Eine gekrümmte Zange lässt die Drehung nicht 
zu. Man erkennt oft an der Form der extrahirten Geschwulst, ob 
sie total entfernt ist; ausserdem muss der Nasengang für die Respi- 
ration frei geworden sein. Die Blutung steht gewöhnlich auf Ein- 
ziehen von kaltem Wasser , oder man setzt demselben 'ein Styp- 
ticum zu. Im Nothfall muss man die Nase tamponiren. Die Tam- 
ponade von der vorderen Nasenöffnung ausgeführt , hat selten Erfolg 
und ist fast inimer nutzlos, wenn man heftiges Nasenbluten bei hydrä- 
mischen jugendlichen Individuen zu stillen hat. Man muss deshalb 
den Tampon vom Munde aus einziehen Fig. 35. Ein hinlänglich 

Fig. 35. 
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starkes Bourdonnet wird mit einem doppelten Seidenfaden umbua- 
deu. Zum Einziehen bedient man sich Bellocque's Eöhrchen, 
oder eines elastischen gekrümmten Katheters. Das Röhrchen wird 
durch den Nasengang geführt, die Feder vorgeschoben, um das 
Knöpfchen derselben schnell ein Fadenende befestigt und an die- 
sem das Bourdonnet durch Zurückziehen der Feder und Ausziehen 
des Röhrchens eingezogen. "Ein Fadenende hängt jetzt aus dem 
Munde, eins aus der Nase; an ersterem kann es nach 2 — 3 mal 24 
Stunden wieder zurückgezogen werden, oder man schneidet den 
hinteren Faden ab, weil er gewöhnlich bald das Gaumensegd stark 
r.eizt, und zieht das Bourdonnet vorne aus der Nase wieder her- 
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aus. Bedient man sich eines Katheters, so muss man für die Her- 
aosleitung seines Schnabels, wenn derselbe im Rachen erscheint, 
gewöhnlich noch eine Koriizange zu Hülfe nehmen. Bei heftigen 
Blutungen ist es räthlich, das Bourdonnet mit einem Stypticum 
{Liq. ferri sesguichl.) zu tränken. 

Die Nachbehandlung wird hier wie beim Ohr geleitet. 

Reicht dies einfachste von allen Verfahren nicht aus, so haben 
wir folgende Unterstützungen desselben : 

1. Man fährt den Zeigefinger der linken Hand Über das Gau- 
mensegel fort in die Choaiie, um den Polypen der Zange zuzuführen. 
Unter Leitung dieses Fingers kann man auch mittels Scheere, selbst 
eines geknöpften Messers agiren..- 

2. Die S^NEtltiliLg^ des Nasenflügels, um sich den Polypen zu- 
gängiger zu machen, ist wohl immer zu entbehren. 

3. Ebenso entbehrlich, besonders weil noch eingreifriider, sind 
die vorgeschlagenen Resectionen dei; Wangen- und Ötonnenwand 
dieser Höhle und die Spaltung des Gaumensegels. Nur die von B. 
Langenbeck empfohlene Resection des Proc, nasalis des Oberkie- 
lers ist beim Sitz der Geschwulst im oberen Nasengang nicht zu 
entbehren. 

Die Polypen der Stirn- und Highmorshöhle sind nur mit 
Hülfe der Resection der Wandungen dieser Höhlen zu entfernen. 

Die Rachen- und Rachenschlundpolypen kann man eben- 
falls häufig mittels der Zange vom Munde aus abdrehen Haben sie 
au festen Stifel, so nimmt man eine kräftige Scheere, auch das Mes- 
ser zu Hülfe. Fürchtet man Blutung, so kann man das Ecrasement 
anwenden, oder die galvanocaustische Schlinge benutze«, pder end- 
lich Schnitt und Ligatur verbinden. Früher hat man sie im Rachen 
vielfach abgebunden, und zu diesem Zweck die Ligatur mit ihren 
Schlingenschnürern von der Nase aus in folgender Weise angewen- 
det. Fig. 36. Man führt das eine Ende einer kräftigen Ligatur, in 
die Fenster des BeUocque'schen Röhrchens, oder die Feder eines 
elastischen ELatheters gefädelt, durch den zugehöiögen Nasengang 
zumr Munde heraus. Darauf geht man durch denselben Nasengang, 
aber auf der eptgegengesetzteu Seite des Polypen wieder mit dem 
Katheter oder dem Röhrchen vor , um dasselbe Fadenende wieder 
aufzunehmen und aus der Nase herauszuleiten. Auf diese Weise ist 
der Polyp mit der Ligatur umgangen und in dieselbe genommen. Zu 
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ihrer Schliessung nimmt man die'Fäden in ein Stäbchen von Le v re t, 
oder ein anderes Schnürwerkzeug (cf. Taf. III.) und exstirpirt nun 

- Fi^. 36. 




die G( iwiilHBiijt vom Münde ans, oder schüesst die Ligatur täglich 
fester bis aum Abfall des Polypen. Allein yrie schon bemerkt, die 
Schwellung und Jauchung führen Plagen, ja sogar Gefahr für den 
Sl'anken mit sich, weshalb das Abbinden allein hier verlassen seih 
dürfte. B. Langen heck bedient sich zur provisorischen Ligatur 
der Ei Gordischen Schlinge. 

Beim Eerasiren hat gewöhnlich das Heramleiten der Kette, be- 
sonders bei breitbasigen Geschwülsten, grosse Schwierigkeiten und 
der galvanocaustischen Schlinge fehlt es wegen Kostspieligkeit des 
Apparats noch an allgemeiner Verbreitung trotz der glänzenden Er- 
folge, dieMiddeldorf bei Polypen im oberen Theil des Kehl- 
kopfes di^durdi erzielt hat. — 

Bemerken wir schliesslich noch, dass hier an der oberen Köy- 
perpartie noch Polypen im Thränensack und im Kehlkopf beob- 
achtet sind, die zu ihrer Entfernung die Eröffnung dieser Höhlen 
verlangen. 

An der;aBteren Partie treffen wir sie 

3. ]]Bf!c|tMft<r». Es sind zumeist Fibroide, die mit dünnem Stiel 
adhäriren. Sie werden einfach abgeschnitten, und besorgt man Blu- 
tung, so legt man provisorisoh eine Ligatur herum. In den meisten 
Fällen drängt der Kranke sie nach aussen, so dass ihre Entfernung 
leicht ist; sitzen sie indess zu hoch, so muss man unter Leitung des 
Fingers im Rectum agiren oder ein J^eculum zu Hülfe nehmen. 
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Das Ecrasemenft hier anzuwandexi, bat die Ge^sihr, dass man leieht 
die Wand de» Eeetums in die Seheide des Instruments zieht. 

4. In den weiblichen Genitalien. In der Vagina sind 
sie überaus selten und unterscheiden sich rüoksichtlich ihrer Entfer- 
nung nicht von den eben genannten. Weit häufiger sind sie im Uterus^ 
und kommen hier als freie oder interstielle Fibroide vor. Zumeist treten 
sie nach Eröffnung der Port, vagin, in die Vagina herab und werden 
dann am besten mittels Siebold 's Si^eere abgeschnitten. Auch 
hier empfehlen Einige die Ligatur provisorisch zur Blutstillung. 

Die Kranke erhält eine Lagerung auf dem Querbett, Blase 
Hiad Rectum werden entleert. -^ Die Vagina kann man durch seit- 
H^ stellende Assistenten mittels halber ßpecula (Taf. XIV.) offen 
kalten lassen, der Operateur führt die ersten Finger seiner linken 
Hand mc^Hchst hoch am Stiel der Geschwulst ^ ÄHftJ if ; ergreift 
'daraufmittelsMuzeux's Zange oder eines schai!^fe3|||Hbs die Gre- 
sebwulst und übergiebt dies fixirende Instrument eijjjHHEfiistenten. 
Dann föhrt er Siebald^s Scheere unter Leitung seinerFinger zum 
Stiel der Geschwulst , leitet ihre Branchen um denselben lABp^ 
und schliest äe darauf kräftigst Auch hier wird dann zuef^^^lie 
Blutung durch kalte {Einspritzungen etc. gestillt, die Kranke hält in 
den ersten Tagen eine ruhige Lage ein und man nimmt zur Reini- 
gung und Umstimmung adstiingirende Injectionen vor. 

Will man. auch hier die Ligatur provisorisch zu Hülfe nehmen, 
so ist dieselbe am einfachsten mittels der Finger um den Stiel der 
Gesehwulst zu leiten und mit einem der Schlingenschnür er von 
Levret, Dupuytren etc. zu schliessen. 

Variant. Man hat zur Erleichterung vorgeschlagen, den Uterus 
mit seiner Port, vaginal, bis vor die Scjjj^mspalte herabzuziehen. 
Inders namhafte Gynäkologen haben sich dagegen erklärt, weil der- 
selbe bei derartigen E];krankungen leicht Adhärenzen mit seiner Um- 
gebung eingeht, und dadurch beim Herabziehen Zerreissungen des 
Bauchfells herbeigeführt worden sind. 

Ungleich schwieriger wird die Operation, wenn die Geschwulst 
die Höhle des Uterus noch nicht verlassen und wegen gefährlicher 
Blutungen entfernt werden muss; oder wenn ihr Austritt wegen inter- 
stitiellen ^tzes nicht erwartet werden kann. Unter solchen Um- 
ständen ist vorgeschlagen, den Muttermund zu erweitern — Lür 
hat dazu^ieiH Jjpstrument angegeben (Taf. XIV. Fig. 23) — , dann 
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mit einer Zange einzugehen und den Polypen zu verquetschen, damit 
er ab- und ausgestosgen werde.. Mitschick hat sogar ein eignes 
Extirpatorium dazu ersonnen, dessen Wirkung aber nicht gehörig 
controMi-t werden kann. Im Nothfall soll man die Fort. vaginaU 
nach beiden Seiten spalten und das Fibroid aus der Uterus-yf 9iidk 
herausschälen. (B. Langen b eck). 

Die »weite Weise der Entfernung dieser Polypen ist dias A b- 
binden. Man hat die hier anzuwendenden Ligäturwerkzfeuge über* 
aus zahlreich construirt. Sie gehören fast alle der Geschichte an; 
denn die meisten Gynäkologen und Chirurgen haben sich wegen der 
durch die Jauchung des Polypen wiederholt beobachteten MHrkis 
aepttca dagegen erklärt, und ausserdem die beim Schnitt geförohtete 
Blutung «ie bedeutend gesehen. Dagegen wird von Einigen das 
-Ecrö5ewe7^i^Anwendung gezogen, weil es ebenfalls die Blutung 
ziemlieh sfl^HnBndert. 

Bemi^HHpir schliesslich noch, dass in den Härnorganen und 
besonders inaer Blase Polypen vorgekommen sind; indess sie sind^ 
wigttj^ix die verrukösen Exorescenzen abrechnen, die in der weibM- 
dwBPfiarnröhre mitunter gefunden werden, überaus selten. Letztere 
zerstört man entweder mittels Aetzmittel , oder trägt sie mittels der 
Scheere ab. 






IL CAPITEL. * 

Operationen, welche ain Kopfe verrichtet werdem 






A. Operati pn des Entropi 

Die Emwärtskehmng eines Augenlides kanSliPPF^plgCtfiden 
Uttiständea durdi einen operativen Eingriff beseitigt w^en 

}. Wenn das Uebei in einer ErschlafiPung der äusseren SBjpdt 
besteht^ welche als Falte die Cilien und den Rand gegen deii mnbus 
^ängt. Diese Form kommt am bäufigsteti bei alten Leuten vor 
{Entrop. senile)^ bei denen in Folge allgemeiner Magerkeit das Un- 
terhaut^Fettgewebe schwindet, die Ctäis ihre sonst sehr bedeutende 
Contractilitftt einbtisst und eine Oontraction des Lidsphincters (diese 
kommt wohl besonders in Betracht) entsteht. 

2. Wenn durch Narbenbildung ein§ Verkürzung der innem 
Lamelle, oder wenn eine Verkrümmung und dadurch bedingte Ver- 
kürzung des Tarsus Ursache ist (Entr. organicum). Nach diesen Ur- 
sachen richten sich die verschiedenen Melboden, deren es hier fol- 
geaie giebt: 

1. Verkürzung der äusseren Lidplatte durch Schwe- 
felsäure und andere Cauterien, von Helling angegeben und 
von Jüngken besonders am unteren Lide oft und mit glücklichem 
Erfolge ausgeführt. Dies Verfahren ist besonders bei messerscheuen 
Kranken anzuwenden, wenn das Uebel noch keinen bedeutenden 
Grad errebht hat, oder iii Oontraction des, Lidsphincters besteht*). 



*) Junten bedient sich der eoaeentvirten Sehwefelstere, die er mittels 
eines rauilen S^lzstäbchens, von der Dieke eine« Sehwefelholzes, 10 Minuten 
Batoth, Aki«rglt. 8 • 
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Die Excision eines Stücks der äusseren Haut, beson- 
ders bei höheren Graden von Erschlaffung. Bei dieser Me- 
thode, die schon von Celsus ausgeführt, soll man mit einer Entro- 
piumzange von Himly u. A. in horizontaler Kichtung die überflüs- ' 
sige Hautfalte, welche man bei geschlossenen Augenlidern durch 
normale Stellung des Lidrandes und der Oilien abmisst, fassen und 
dieselbe vor der Zange mit einer Coop er 'sehen Scheere abtragen. 
Allein man kann sich zum Fassen der Falte auch einer gewöhnlichen, 
am besten etwas kleinen (Taf. VI. Fig. 42) Pincette bedienen, die 
man horizontal über das Lid legt, wie bei der folgenden Methode an- 
gegeben. Beigrosser Ersdiläffung der Lidhaut empfiehlt Desmarres 
U!.. jI» die Fflüte^ perpendicuUb* maä Lidrande abzutralpen (Fig. 87)« 

Fig. 37. Die Wunde vereinigt man darauf durch 

einige Hefte, deren Fäden im ersteren Fall 
durch Streifen von englischem Pflaster auf 
Süm oder Wange befestigt werden ; oder man 
läsBt sie, besonders bei grosser Hautersehlaf- 
fiing, durch Eiterung heilen, um durch eine 
grössere Narbe ein Eecidiv %n verhindern. 

3. Bei Verkürzung der inneren La- 
melle und des Tarsus j wodurch das Lid 
fest gegen den Bulbus gepreest und durch: die 
Beibang der Gilien entzündliche Beizung — ja Pannusbildung her- 
- vorgerufen wird, vereinigt man das vorige Verfahr^i mit einem an- 
dern von Guthrie. Man will nämlieh in diesem Falle das Lid, um 
es vom Bulbus abziehen zu können, verlängern. 

Desahalb schneidet man den inneren Lidrand vor dem Thränon" 
punkte, der erhalten wer^jin 'sc^l, und ebeh&o den äusseren nahe am 
Winkel auf 1 */2'" mit einer Scheere ein, legt eine mit einem Sdue^ 
her versehene Pincette mit schmalen und geöffneten Branchen in 
horizontaler Bichtung auf die äussere Lidplatte, aeht zwischen die 




}§Mg «uftrflgt, and sw«r genui «inige LSaiaii unteriialb dir Stelle, «n welelMr 
dl« SiBwärtskehroBg hüuptoiiohlick stattfindet, Von dk»er Stelle mu^ uuoL 
sieh de«shalb genau ttberzevgen. — Wftbrend dfr Operation verbmdert ein Ge- 
b^fe das Herabtropfeln und die zu ausgedehnte Einwirkung der fture, sowie 
das Ueberlaufen der Thr&nen durch Betopfen mit Charpie. Der sich bildende 
BruidBohovf «oll eine kvlUkige CototraetioB bewirk«! , wesahalb ifg^ ctte Stelle 
«ioktvriit «inem. mittel (MebestreiebeiiMlL ^ -i^ 
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Branehen mittels einer anderen Piacette eine Haut^nlte und schlieiwt 
«ritoe mitt^ des Schiebers; 

Jetzt dreht man sie mit der gefassten Falte so um ihre Achse, 
dass das Lid nach Aussen umgekehrt erscheint, und schneidet darauf 
den Tarsus nem&c Länge nach mit einem feinen Scalp^ ein oddr 
i^MJtet vorhandene Narben. Darauf dreht man das Lid wieder um 
und trägt wie vorhin die gefasste Hautfalte ab. Die dadurch auf 
dem Augenlide gemachte Wunde näht man, und hält durch die Fä- 
den und durch fieftpflasterstreifen das Lid so auf der Stirn od^r 
Wange befestigt, dass die in den Augenwinkeln gemachten Einr 
«ehnitte klaffen. Diese sollen sich nämlich durch Granulation fällen 
und dadurch ssugleioh eine Verlängerung des lades bewirken; oft 
sollen sie aber auch zwei entstellende Colobome hinterlassen. 

Die Exstirpation des Tarms wird allgemein als unaweckmässig 
angegeben ; dagegen die Excision des degenerirt6«|hHtaWMttickes in 
Form eines Vy "^^ Adams beim Ectropium openv^pT dieses) j em- 
pfohlep. 

#^ 



B. Operation des Ectropium. 

Diese Operation greift noch mehr ab die vorige in das Gebiet 
der operativen Plastik. Für diese aber lassen sieh nur im Allger 
meinen die Methoden angeben ( cf. plastische Operationen), es müs* 
sen dieselben bei der grossen Mannigfaltigkeit in der Form der Stä- 
rungen fast in jedem speziellen Fall variirt werden. Die hier in 
Betracht kommenden rechnet Dieffenbach wegen der grossen Ge- 
nauigkdt zu den schwierigsten in der ganaen Chirurgie. Wir führ 
renale zweckmässiger Weise auf die Bedingungen. des Uebels aurück; 
diese bestehen : 

1. Li einer Aufwulstung der Conjunetiva {Ectr, sarcomatosum). 
Hier schnitt schon Anty llus ein Stück aus der aufgewulsteten Con- 
junetiva heraus und bewiiKüBso die HalüngV. ^ 

Das Verfaliren ist leieht und einfach. Ein Gkhttlfe zieht das 
gesunde Augenlid ab» der Operateur das kranke, und trägt mit der 
Da vi einsehen Scheere das grössere oder kleinere Stück ab. Kann 
er dasselbe nicht unmittelbar mit den Brandien fassen, so lässt er ee 
mek mittels §iner Pincette, Balkenaange oder eines Häkchens hin- 

8* 
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einziehen. Nach gestillter Blutung wird das Augenlid in seine nor- 
male' Lage gebracht und ein Läppchen, in Oel getaucht, zwischen 
gelegt 

2. In einer Erschlaffung des untern Augenlides, des 
Tarsus und des Lidsphincters, wie es besonders bei älteren 
Personen häufig vorkommt {Ectr. senile). In diesem Falle will Dieif- 
f€nbach das Uebel durch eine Verkürzung der Kndehaut auf fo^ 
gende Weise beseitigen : £r macht, das Lid nach beiden Seiten an* 
spannend, einige Linien ^über dem unteren Orbitaliand einen halb* 
mondförmigen Schnitt mit nach oben den Augenwinkeln sich atlf 
einige Linien nähernden Schenkeln. ,, Dieser halbmondförmige Lap* 
pen wird bis zur Commissur der Conjunctiva lospräparirt, darauf der 
Ciliarrand mit der Pincette gefasst, weit abgezogen und hierauf das 
Zellgewebe und die Bindehaut von aussen her mit einem auf der 
Fläche geböHQW zweischneidigen Messer durchschnitten, so dass 
das Lid nur m^jI'^^ Winkeln im Zusammenhang bleibt. Durch den 
äusseren Wundspalt dringt man dann mit der Pincette ein, zi^ht den 
inn«rpn Wundrand etwas vor, trägt einen leichten Saum ab und heftet 
ihn mit den äusseren Wundrändern durch Insectennadeln und Fäden 
so zusammen, dass die hervorgezogene Conjunctiva zwischen die äus- 
seren Wundränder zu liegen kommt und der Tarsalrand gegen den 
Bulbus angezogen wird. Gewöhnlich müssen fünf Nähte und die 
mittelste zuerst angelegt -werden. Die Nadelirwerden nach einander 
am vierten ujid fünften Tage ausgezogen und die Stelle mit schma- 
len Pflasterstreifen bedeckt; später die Narbe durch Höllenstein 
geebnet." 

Es entsteht die Frage, ob die Conjunctiva, ihrer Schleimhaat- 
beschaffenheit* w^^n, auch verheilt und nicht eine zu grosse Ver- 
wundung und Narbenbildung gesetzt wird? — 

Ferner haben wir hier das Verfahren von Adams. Nach ihm 
Fig. 38. Fig. 39. 




schneidet man mit der Scheere in einiger Entfernung vom äusserea 
Augenwinkel ein V Stück aus der ganzen Dicke des Augenlides 
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heraus und vereinigt die Schnittränder durch die umwundene Naht 
(Fig. 38 u. 39). Die Grösse des Stücke» bestimmt man durch Mes- 
sung des gesunden Lides mittels eines starken gewichsten Fadens. 
Man darf nicht die Mitte des Lides wählen, weil sonst die entste^ 
hende Narbe fortwährend in nachtheilige Berührung mit der Hom- 
»haut kommen würde; aber auch nicht so, dass der äussere Wink^ 
den Ausgangspunkt der einen Incision bildet, wegen schlechter Hei- 
Iniig. Gräfe wandte dies Verfahren häufig und mit günstigem Er-. 
folge an. Dieffenbach dagegen hebt zwei Nachtheile desselbea 
hervor: einmal lasse es leicht ein^ Verkürzung des Lides amrödc, 
zweitens stütze sich der Erfolg stets auf />rtm. intentio; gelinge diese 
nicht, was häufig der Fall, so werde durch Zurückziehen und üm- 
krämpen der Bänder daa Uebel so vergrössert, dass nur eine Blepha- 
roplastik noch helfen könne. Er empfiehlt desshalb statt der A dami- 
schen V förmigen eine O formige Excision zu maqheo (ein solcher 
Bogenschnitt, zur geradlinigen Naht ausgezogen, Txx^äüfi nothwcndig 
verlängern) und gleichzeitig von den Wundrändern aus die Seiten 
des Lides durch flache Schnitte so weit'zu lösen, bis jede Spannung 
gehoben und zugleich grössere Wundfiächen ftir eine bessere Verei- 
nigung gewonnen werden. « . 

Trotz dieser augenscheinlichen Verbesserung will er 'dasselbe 
aber doch nur anwenden, wenn der umgekrämpte Tarsalraud theil- 
weise entartet und desshalb seine Entfernung^ wünschenswerth ist. 
Bei gesundem Tarsalrande empfiehlt er dagegen das Herausschnei- 
den eines V Hautatückes am äusseren Winkel-, dessen Basis am 
Tarsalrande liegt (für das obere Lid die»Form A)> l^ö^ darauf auch 
das Lid wie vorhin , trägt dann den Tarsalrand in der Breite der 
Wunde ab und zieht das Lid in den dreieckigen Raum hinein. Hier 
kann man das Lid noch durch Heftpfiasterstreifen festhalten und so 
das Anheilen erreichen, selbst wenn die prim, intentio nicht gelingen 
soUte. — Setzen Ynx den Fall eines Ectropium des linken Augenli- 

a b 

des. Man schneidet zuerst das Haut drei eck V so heraus, dass 



die Basis ab^ deren Grösse nach dem gesunden Lide abgemessen wird^ 
hart an den äusseren Winkel föllt und so dass der Schnitt über a 
verlängert die Commissur spaltet. Dann spaltet man die Commissur 
und löst das Lid an seiner ionern Sieite so weit, dass Punkt a nach 
h. verzogen werden kann. t>arauf trägt man den bei dieser Verzio- 
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han^ mit a^ in Berührung kommenden Tarsalrand des Lides ab 
nnd vereinigt durch Suturen. 

3. In einer Verkfirzung der äusseren Lidplatte durch 
Narbenbildung {Ectr, erganicum). Die Narbenbildung kann sich 
erstens bis zum Knochen erstrecken, oder ist zweitens mehr oder 
weniger ausgedehnt auf Haut und subcutanes Bindegewehe be-' 
schränkt. 

Im ersten Fall geht man mit einem feinen Scalpell fiach unter 
das Lid und trennt mit leichten Schnitten subcutan den adhärenlen 
Theil los. (Auf gleiche Weise kann man auch andere dem &iochen 
adhärirende HautsteÜen, wie sie nicht selten am Unterkiefer verun- 
staltend vorkommen, wieder vom Knochen lösen.) Darauf hält man 
durch Heftpflasierstreifen, die man beim oberen Lide auf der Wange, 
beim unteren auf der Stirn befestigt, die getrennten Stellen von ein- 
ander entferqt l^nd erzielt so eine Verlängerung. Dies Verfahren 
kann indess witr bei sehr beschränkten Narben Anwendung finden. 

Man kann die Narbe auch durch zwei ( ) Schnitte exsürpiren 
(die natürlich nicht horizontal zum Lidrand fallen dürfen), dann 
löst man die Wundränder in entsprechendem Umfange, um sie nach- 
giebiger zu machen und die Wunde tijösser vereinigen zu können. 
Oder wenn die Haut d eilen artig dem Knochen adhärirt, so kann 
man diese vertiefte Hautstelle wie vorhin umschneiden, die Wund- 
ränder hinlänglich IqBen und über derselben vereinigen. 

Anm. Diese und die gleichfolgenden Verfehren sind bei allen 
raissstaltenden Narben wie sie besonders nach Verbrennungen vor- 
kommen, in Anwendung zu %iehen. 

Im zweiten Fall ist die narbige Hautpartie entweder a) noch 
zu benutzen, oder sie muss b) vegen bedeutender Entartung gänz- 
lich entfernt werden. 

Ad. a. Der Tarsalrand hat noch nicht gelitten. Hier macht 
man (Fig. 40; Blasius, Dieffenbach) einige Linien von den 
Winkeln beginnend zwei etwa 3" lange Schnitte, welche unter spit- 
zem Winkel auf der Wange zusammenfallen. Der so umschnittene 
Lappen wird an der Spitze dick, oben flach bis zum Cüiarrande hin- 
auf lospräparirt, damit er (Fig.- 41) so weit ab nothwendig hinaufge- 
öchoben.und der Tarsalrand wieder normal gestellt werden kann. 
Jetzt heftet man (Fig. 42) erst an der Spitze und giebt dem Lappen 
(ist seine untere Spitze störend, so kann man sie abtragen) dadurch 
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<oiM Stutze, und dann seitUeL ^Bei 
l^randnarben, Lupw hervorgebracht^ 
günstig. 

Fig. 40. Fig. 41. 



Formen, dnrch 
sich das Verfallen 

Fig. 42. 




Ad. b. haben wir den Uebergang znr Blepharoplaatik. £0 
mnss nämlich die narbige Entartung excidirt und der Defect ersetzt 
werden. Wir können diesen Ersatz seitlich von der^Kase oder tie- 
fer nnten aus der Wangenhaut, oder sehr zweckmässig nach Fig. 43 

Fig. 4a. Fig. 44. 




so machen, dass das ^ abc ausgeschmtten, von a und h aus die 
Schnitte seitlich bis d und e geführt und die dadurch erhaltenem 
Lappen a^cund bce hinlänglich lospräparirt werden. Jetzt zieirt 
man die beiden Eänder äc und 6 c an einander tmd heftet (Fig. 44) 
so, dass da und be paraUel dem Ciliarrande in einander übergehen. 
Wird der Defeet nodb grösser, so ersetzt num aus der Schläfe 
am unteren Lide nach Fig. 45 so, dass das ^ ade excidirt, dann 
von b aus nach-df ein Schnitt ^führt und von d nach € ein zweiter 
parallel b c oder so, dass nach unten sich Fo^t e etwas Punkt c nä- 
hert. Dieser Lappen bdc wird von oben nach unten bis zur Linie ce 
lospräparirt und so auf ^ abc geschoben, daas b auf a und d auf b 
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xmd h d xai ab fällt. Der Lappen musa, wie bei allen plastisdien 
Operationen, etwas grösser als der Defect ausfallen. Man heftet nim 
Fig. 45. Fig. 46. 




(Fig. 46), und die seitlidi entstanden^ Wunde dfe muss sich durch 
Granulation schliessen. . 

Jäger hat nun den schon angedeuteten Fall berücksichtigt, wo 
der l'arsalrand- neben der Verkürzung des Lides oder vielmehr durch 
dieselbe zu weit geworden ist. Er excidirt (Fig. 47) am unteren 
Fig. 47. Fig. 48. 




Lide ein erforderliches V Stück, in der äusseren Haut durch ac und 
bcj in der Conjunctiva durch ad und bd bezeichnet, löst darauf von 
der Wunde aus seitlich die Haut soweit vom Knochen, dass sie auf- 
wärts geschoben und das Lid in seine richtige Lage gebracht werden 
kiüin. Die beiden Wundränder werden in einer senkrechten Linie 
(Fig. 4Ö) durch Hefte vereinigt. 

Fig. 49. Fig. 5a 




Beim oberen Lide führt et (Fig. 49) einen dem Orbitakande 
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parallelen Schnitt durch die ganze Dicke des Lide» (man sieht den 
Bulbus durch die Wunde), exddirt dann ein erforderliches Stück ah^ 
löst Ton der Wunde aus nach oben entsprechend Haut von der 
Stirn aur Verlängerung und heftet darauf (Fig. 50) erst die Wunde 
ahj dann die andere horizontale, ohne die Conjunctiya mitzufass^n. 
Bildlich heilte V. Walther ein Ectropium^ welches durch Ent- 
artung des äusseren Augenwinkels enstanden war, sehr sinnvoll da- 
durch, dass er in Form eines <], dessen Spitze nach der Sohläff», 
das Entartete abtrug und so einen neuen Augenwinkel bildete (Tar* 
s o r ap h i e von ihm genannt). Diese Tarsoraphie ist neuerlichst von 
V. Gräfe bei zu weiter Lidspalte nach der Schieloperation etc. 
empfohlen worden. 



C Operationes Plasticae. 
Chirurgia curtorum. 

Der Wiederersatz von Defecten und die Verbesserung oder 
Wiederherstellung der Form verstümmelter Organen , Jst ihre Auf- 
gabe, sind ihre Indicationen. Ihr Gebiet ist besonders in neuerer Zeit 
erheblieh erweitert worden. Während früher nur der Wiederer- 
satst mittels eines überpflanzten Hautlappens eine plastische 
Operation genannt wurde (Nasenbildung), so rechnen wir jetzt mit 
Keoht jeden Hautersatz, wie er bei Verwundungen, Fisteln etc. 
nöthig werden kann, hierher. Ebenso sind viele Operationen (Lip^ 
pen- und Gfaumenspal^ Ectropium, Dammriss etc.) durch die Anwen- 
dung der organoplastischen Regeln und Gesetze wesentlich umge- 
staltet und verbessei-t worden. • 

Diese Kegeln und Gesetze ergeben sich aus der genauen Kennt- 
niss der Methoden, deren sich' zunächst im Allgemeinen zwei unter- 
scheiden lassen: 

1. Der Ersatz von Defecten, aus deren unmittelbaren 
Umgebung durch Dehnung, Herbeiziehung der Haut und 2. 
aus mehr oder weniger Entfernung durch Hautüberpflan- 
aung oder Lappenbildung. Beide Methoden werden dann näher 
durch Form, Grösse und ertlich keit des Defectes bestimmt 
Zunächst kommt überall die Form in Betracht. Diese kann selbstver- 
ständlich unendlich verschieden sein; desshalb stellt sich die Aufgabe, 
diese imendliche Mannigfaltigkeit auf ejnzelno normirende Grund- 
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formen zurückzufahren. Wie die unendliche Mannigfaltigkeit der 
äusseren Naturformen sich in letzter Instanz und behufs ihrer nähe- 
ren Erkenntniss auf die einfachen mathematischen Qrundformen bu- 
rtiokführen lassen, so auch hier. Die einfachste der Fläehenformen und 
mit diesen hat es die Plastik vorzugsweise zuthun) ist das Dreieck; 
dann folgt das Viereck, dann das Vieleck und endlich der Kreis. 

Wenden wir dies auf die Defecte an, so haben dieselben oder 
lassen sich leicht durch Abtragen, Wundmachen zurückfuhren auf 
die Dreiecks-, Vierecks-, Vielecks- und Kreis- oder Oval- 
form von mehr oder weniger Regelmässigkeit. 

Die 1. Methode nun, oder die Weise, durch Heranziehen der 
nächstliegenden Haut diese Defecte zu decken, beruht auf dem nor- 
malen physiologischen Gesetz der Dehnbarkeit der Haut. Dieselbe 
darf nicht bis zum Aufhören ihrer Function getrieben werden. Sie ist 
ausserdem abhängig von dem unterliegenden Zellgewebe und kann 
durch Trennung , Ablösung von demselben leicht und zweckmässig 
erweitert werden. Die HerMiziehung geschieht nun 1. durch einfa- 
chen Zug. Die Kraft des Zuges wird um die Hälffce gemindert, 
wenn er statt von einer, von zwei entgegengesetzten Seiten her nach 
der Stelle des Defectes angebracht wird. Oder man kann auch sagen, 
dass durch diesen Doppelzug ein noch einmal so grosser Defect 
geschlossen werden kann als wenn derselbe«nur von einer Seite her 
geschieht. Diese einfachste Dehnung wird gesteigert a durch ErscUaf- 
ftmg (Flexion); b durch Incisionen, welche entweder parallel oder 
transversal auf die Richtung des Zugs vorgenommen werden. Die 
ersteren sind Verlängerungen der Wundränder, die zweiten sind die 
Seitenincisionen , in ^ringeren oder gröseren Abständen von den 
Rändern. Durch dieselben wird die Oontinuität der Haut nach 
der Richtung des Zugs unterbrochen, es entseht eine mehr verschieb- 
bare Hautbrücke, während die Incisionswunden durch den Zug in 
KLaißmig gerathen. 

2. geschieht die Heranziehung durch Ablösung der Haut. Hier 
werden die A&ärenzen des ZeDgewebes getrennt. Die Ablösung 
kann in grosser Ausdehnung geschehen, man muss nur den grössten 
Theil des Zellgewebes, in welchem die ernährenden Oefasse der 
Haut ve^lauf^n, an ihr erhalten. 

3. Durch Ex cision. iMeselbe wird am Rande eines Substanz- 
verlustes und zwar in Form eines Keils oder Dreiecks vorgenommen. 
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Die Ansftikrang dieser Methoden, mit denen da« Studium der 
plastisdien Op^ationen an der Leiche zu beginnen hat, ist nun aus 
beistehenden Bildern, (s. die folgend. Taf.) ohne Worte verständlich. 
Bemerken wir nur, dass man kleinere Defecte immer zuerst durch 
^eete Vereinung zu schliessen sucht. 

1. Trianguläre Defecte a durch directe Indsion Fig. 1 
nach einer Seite oder nach beiden Seiten (s. Ectropium Fig. 43). 
Fig. 1 zeigt ausserdem die Exdsion eines dem Defecte ^ A airf der 
entgegengesetzten Seite,* wodurch die zwischen beiden Dreiecken 
liegenden Hauttheile nach ihrer Ablösung beweglicher werden, so 
dass man beide Defecte nun leicht zu diecken kann. (Burow). ^ 
dur^ directe winkliche Incision Fig. 2 und Fig. 3, c durch directe 
Indsion mit Seitenincision Fig. 4* (und s. Ectropium Fig. 45). 

2. Quadranguläre Defecte a durch directe Indsionen, Fig. 
5, nach einer Seite oder bei grösseren Defecten nach beiden Seiten, 
oder b durch Winkelincisionen Fig. 6 , oder c durch Seitenincision 
Fig. 7 , oder d durch sdtliche Winkelincision Fig. 8. 

3. Die multangulären Defecte. Sie werden entweder auf 
die vorigen Formen oder auf das Oval zurückgeführt, oder man ver- 
bessert ihre sehr unregelmässige Form vorher und schliesst sie dann 
auf die folgenden Weisen. Fig. 9; J'ig. 10; Fig. 11; Fig. 12. 

4. Die runden und eliptischen Defecte. Sie lassen sich 
in kleiner Form durch directe Verdnigung oder mit Hülfe der Ablö- 
sung der Wundränder vereinigen. Wenn sie grösser sind, so werden 
sie geschlossen: durch directe Incision mit Loslösung, Fig. 13, oder 
durch Winkelincision, Fig. 14 und 15, oder durch Seitenincision, 
Fig. 16, oder durch seitliche Winkelindsion Fig. 17. 

Die zweite Methode besteht in der Ueberpflanzung 
eines Hautlappens. 

Auch hier kommt zunächst die Form, Gröse und O ertlich- 
keit des Defectes in Betracht. Die Form: man macht dieselbe 
möglichst oval, oder eckenlos, wählt nur bei grösseren Defecten diese 
Methode und was die Oertlichkeit betrifft, so kommt in Betracht, 
ob wir den Lappen aus der nächsten Nähe oder nur aus weiterer. 
Feme entnelftnen können oder woUen. Der Letztere Umstand ist 
sogar so wichtig, dass a. B. für die Nasenbildung danach zwei Me- 
thoden unterschieden werden: die ältere indische Methode, wenn 
die Stimhaut benutzt wird und die italienische, wenn man die Nase 
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aus der Armhaut bildet. Ausserdem' hat die JBrfahrung gelehrt, dass 
die Haut an den verschiedenen Körperstellen verschiedene Resultate 
liefert. Am besten eignet sich die Gesichtshaut (Stirn, Nase, Wange, 
Lippen) zum plalistischen Wiederersatz; die der Extremitäten ftit 
Ausschluss des Oberarms hat störende Venennetze und schrumpft 
zu sehr zusammen, die des Bauches und Rückens ist sehr dehnbar, 
hat aber Neigung zu Entzündung. — 

Was dann zweitens den Lappen betri£%, so gilt für ihn als ober- 
stes Gesetz, dass getrennte Hauttheile auf frische Wundflächen 
übertragen mit diesen verwachsen, wenn sie durch eine ernälirende 
Brücke, durch welche Nervenleitung und Blutzufuhr unterhalten 
wird, mit ihrem Mutterboden in Verbindung bleiben. Diese Brücke 
kann natürlich durchschnitten werden, wenn die Verwachsung erfolgt 
ist. Zwar soll auch der Lappen an sich noch einen gewissen Grad 
von Vitalität einige Zeit bewahren, so dass selbst vollständig ge- 
trennte Theile (Nasenspitzen, Ohren, Finger) wieder angewachsen 
sind, wenn man sie rechtzeitig wieder annähte; allein diese seltenen 
* Ausnahmen stossen für die Plastik das oberste Gesetz nicht um. 

Daraus folgt , dass der wichtigste Punkt für das Gelingen die 
Brücke oder der Stiel des Lappens ist. Dieser Stiel muss eine Breite 
von mindestens 4'" erhalten und darf bei der Transplantion nicht ge- 
zehrt, gedrückt, zu stark gedreht werden. 

Die Form und Grösse des Lappens hängen, wie bemerkt, von 
dem Defect ab. Die Grösse muss, wegen des Contractionsbestrebens 
des Lappens, immer um 1/3 mehr als die desDefectes betragen, wobei 
dann noch die Form der etwa vorhandenen Verstümmelung in Be- 
tracht kommt. Deshalb muss der Bildung des Lappens eine genaue 
Messung und etwaige Abformung voraufgehen Und der Defect dann 
zuerst in eine wunde Fläche verwandelt, oder mindestens doch 
seine umgrenzenden Hautränder wund gemacht und auf 1 — 2'" los- 
gelöst werden. Denn mit diesen Rändern müssen ja die Lappen- 
ränder sehr sorgfältig und genau mittels der umschlungenen oder 
Knopf-Naht vernäht werden. Die umschlungene Naht hat den Vor- 
theil, dass man die Nadeln schon Aach 6 — 8 — 10 Stunden entfernen 
und den Umschlingungsfaden mit Collodium durchtrafenkt, als hin- 
längliches Vereinigungsmittel 4 — 8 Tage liegen lassen kann. 

Von besonderer Wichtigkeit sind endlidi, die in Lappen auf- 
tretenden Veränderungen. Gleich nach der Ablösung von seinem 
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Mutterboden nämlich erblas^ er (Spasmu»), dann blutet er bis zum 
Austritt der Lymphe, beginnt sich zusammen zu ziehen und die ein- 
tretende Leichenfarbe deutet sein Absterben an. Er muss deshalb 
nach erfolgtem Blutaustritt überpflanzt, angenäht werden. Seine 
Verlöthung erfolgt gewöhnlich sehr schnell, dann. schwillt er, seine 
Mitte erhebt sich kugelig. Oft nimmt er eine bläulich venöse Fär- 
bung an, die auf gestörten venösen Abfluss hinweist und durch Sca- 
rificationen oder mehr oder weniger continuirliche Blutentleerung 
mittels Blutegel bekämpft werden muss. Erst nach vollkommener 
Verlöthung nimmt er die natürliche Färbung seiner Umgebung an und 
nach 8 — 14 Tagen zeigt sich eine Abschuppung seiner Epidermis. 
Die Nervencummunication mit seiner Umgebung stellt sich erst 
nach Monaten her, während die Gefassverbindung schon früh zu 
Stande kommt. 

Geschichte. S chon4m grauesten Alterthum, ist die Operation 
in Indien als Ehinoplastik aus der Stirnhaut (indische Methode) geübt 
worden. Hier hat das Abschneiden der Nasen, womit man Verbrecher 
etc. bestraft und brandmarkt auf die Erfindung derselben geführt. 
Hippocrates und Celsus lehren Hauta^traction mit Hülfe seitH-' 
eher Einschnitte. Bekannt indess wurde die Ehinoplastik durch Ta- 
gliacozzi zu Bologna, Mitte des 16. Jahrhunderts, der besonders die 
Armhaut zum Wiederersatz' benutzte (italienische Methode). Sein 
Werk „öfe chirurgia curtoruw!''' kam allmäJig in Vergessenheit und mit 
ihm die Ehinoplastik, bis wieder vonLidien her Nachricht Überdieselbe 
nach England gelangte. Hier reconstruirte ums Jahr 1814 Corpue 
einen Nasendefect, worauf v. Graef e in Deutschland bald mit seiner 
modificirten italienischen Methode hervortrat, und den Wiederersatz 
des Augenlides mit Erfolg versuchte. Dann war es Dieffenbach, 
der sich bald zum Meister der Plastik aufschwang und eine Reihe 
wichtiger Verbesserungen erfand. Ihm folgten alle nahmhaften 
Chirurgen der neueren und neuesten Zeit, und ihren vereinten Be- 
strebungen verdanken wir die weitere Entwickelung dieser Operation 
an sich, sowie ihren Einfluss auf verschiedene Gebiete der operativen 
Chirurgie. Der letztere Umstand ist besonders hervorzuheben und 
hauptsächlich auch von den Gegnern zu beachten. Der junge Chi- 
rurg möge bedenken, dass je mehr er sich in den plastischen Opera- 
tionen übt, um so grösser wird seine operative Befähigung über- 
haupt. Denn man muss den Werth der Plastik nicht nach der 
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Schönheit neugeblildeter Nasen beurtheilen, welche idlerdings 
oft viel zu wünschen lässt ! 



D. Operation der Trichiasis und Distickiasis. 

Bei normaler Beschaffenheit des Lidrandes, und wenn dass 
Uebel nur partiell ist, kann man als Palliativ-Operation die Wimper- 
haare mittels einer anatomischen oder Beer^s Cilienpincette aus- 
reissen. Genügt dies aber nicht und ist hauptsächlich der Lidrand 
verbildet, so ist folgendes operatives Verfahren, von Jäger angege- 
ben, das zweckmässigste: 

Man bringt die dazu angegebene Homplatte unter das Augen- 
lid, wodurch dasselbe gespannt wird, und lässt sie von einem Oehül- 
fen halten. Der Operateur steht an der Seite des kranken Auges 
und spannt mit seinem linken Zeigefinger die Cilien an ; mit der 
rechten Hand fasst er das Messer wie eine Schreibfeder und macht 
dicht hinter den Haaren den Hautschnitt bis auf den Tarsics. 

In der Wunde werden darauf die Haarwurzeln als schwarze 
Punkte sichtbar, die, jedoch mit Schonung des Tarsus fortfallen 
sollen. Er fasst darauf mit Bloemer's Pincette vom inneren Au- 
genlidwinkel aus den losgetrennten Lidrand und trägt denselben mit 
etwas schräg gehaltener Schneide ab. . 

Nach der Operation zeigen sich oft noch wiederhervorkommende 
Cflienwurzeln als schwarze Pünktchen in der Wunde, die sogleich 
mit einem Stückchen Kali c&usticum betupft werden müssen. 

Je sehe hat eine Art Transplantation der Cilien mit glück- 
lichem Erfolg geübt. Man löst den Ciliärrand mit Schonung der 
Mai bo mischen Drüsen von einem Lidwinkel zum andern so weit 
los, um ihn tiefer und somit die Cilien vom Auge abzustellen. Lei- 
der wird dies Verfahren nur selten Anwendung finden können, weil 
die Cilien in der Regel so hochgradig entartet und zugleich so spar- 
sam sind, dass sie dem Auge keinerlei Nutzen mehr gewähren. 
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E. Operation der Thränenfisjtel. 
Operatio ßstulae lacrimalie. 

Die alten Chirurgen behandelten unter diesem Namen diejeni- 
gen operativen Verfahren^ weldie Krankheitszustände des Thr&nen- 
sacks und des Nasenkanals (gewöhnlich Ausgänge einer acuten oder 
chronischen SchleimhautentEündung), weil dieselben sehr: häufig 
gleichEeitig sind, beseitigen soUten. Die neueren haben dagogeii 
hier mit Becht eine Scheidung gemacht, so dass deshalb auch der 
Name ^yT^ränenfistel^' fast obsolet geworden ist. Zumeist muss man 
den vorhandenen Zustand Epiphora nennen, sofern in Folge der 
gehinderten Ableitung der Thränen diese über die Wange fliessen. 
Eine Unterbrechung dieser Leitung kann gegeben sein: in den Thiä- 
nenkanälchen , dem Thränensack und dem Nasenkanal. Gatarrh, 
Wulstung und Entartung der Schleimhaut sind die häufigsten Bedin- 
gungen. Behufs ihrer Beseitigung hat besonders die Oertlichkeit zahl- 
reidie Encheire^en ersinnen lassen. Diese sind: 1. Das Einführen von 
AneTs Sonden und anderer Dilatatorien ; 2. die Injectionen mittels 
AneTs Sjnitze (cf. Taf. V) (beides von den Ein- und Ausgängen 
au»); 3. Die Bildung eines künstlichen ^Weges mittels Durchboh- 
rung des Thränenbeins ; 4. das Einlegen eines Böhrchens (Dupuy- 
tren); 5. Die Kautersation (Blasius); 6. die Zerstörung des Thrä- 
neosacks* 

Petit that den ktihnen Griff, den Thränensack bei derartigen 
Erankheitszuständen von aussen anzustechen, und verdrängte damit 
jene Keihe künstlicher Encheiresen, welche von den Ein- und Aus- 
gängen aus (Thränenpünktchen von der Nase her) wirken sollten. 
V Nur Gensottl, Bowman (durch Sonden vom eröffneten Thränen- 
sack aus) u. A. haben wieder den Versuch gemacht, den Nasen- 
kanal bei Verengung desselben durch Einführung eines Catheters 
von der Nase aus zu dilatiren und zugleich Einspritzungen durch 
denselben zu machen. Das Einführen des Catheters verlangt viel 
Uebung. Die Oeffnung des Nasenkanals in der NasiB liegt etwas 
nach hinten. Deformität und Lage der unteren Muschel sind oft 
hinderlich und der Nutzen ist überhaupt zweifelhaft geworden. — 
Petit ^s Verfkhrmi ist folgendes: 

Der Operateur 1^ den Daumen seiner linken Hand dicht an 
den äusseren Augenwinkel, so dass die flache Hand beim linkeft 
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Auge ueben den Mund des Kranken, beim rechten auf die Schläfe 
und den Hinterkopf desselben zu liegen kommt, und spannt nun 
beide Augenlider nach aussen an. Mit dem Zeigefinger der rechten 
'Hand fühlt er im inneren Augenwinkel unter dem angespannten 
Bändchen ( Tendo m, orbic. ) nach dem unteren Orbitalrande. Hat 
er sich von dessen Lage und Eichtung überzeugt, so fasst er ein 
schmales spitzes Messer wie eine Schreibfeder, stützt den kleinen 
Finger auf die Wange und setzt das Messer unter dem Bändchen 
vor dem Orbitalrande so auf , dass seine Spitze nach dem Kiefer- 
winkel der gesunden, seine Schneide nach dem der kranken Seite 
gerichtet ist. 

In dieser Richtung stösst er es einige Linien def ein und macht 
beim Zurückziehen desselben einen kleinen, 4 — '5 Linien langen 
Bogenschnitt vor und parallel dem Orbitalrande. 

Die assistirende Hand bleibt ruhen, während er das Messer 
fortlegt,, eine geknöpfte Sonde ergreift, und diese zuerst in derselben 
Bichtung, wie das Messer, einführt, dann nach der Nase hinneigt, 
neben den Augenbraunbogen legt, und sie in perpendiculärer Bich- 
tung in den Nasenkanal hinabschiebt. Oft ist der Sack so geweitet, 
dass man ihn ohne Weiteres .anstechen kann. Unnöthig aber dürfte 
es sein, ihn vorher durch eine Injection anzufüllen und auszudehnen. 

Man kann nun anwenden entweder blos dynamische Mittel, oder 
Dilatatorien (Bleinagel), oder Aetzmittel, oder ein Röhrchen einhei- 
len. Bei weit vorgeschrittener Degeneration bleiben diese Mittel 
frachtlos, und das Zweckmässigste ist dann die Zerstörung des Thrä^ 
nensacks mittelst eines kleinen Glüheisens; denn die Bildung eines 
künstlichen Thränenwegs durch das Thränenbein ist wohl ganz ver- 
lassen. Nur die Injectionen vom oberen ThränenpÜnktchen aus ist 
bei leichteren Graden (Gatarrh) oft heilsam. — 



F. Exstirpatio bulbi oculi. 

Die Exstirpation ist indicirt; 1. bei Carcinom des Bttibus; 2. 
bei allgemeiner Hydropsie desselben; 3. ausgedehnten Staphylomen, 
deren einfache Abtragung nicht mehr ausführbar; 4. Geschwülsten 
der OrbiiGj wekbe den Bulbus umwachsen haben; 5. am^^edehnter 
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Caries der Knochen der Höhle ; 6. eingedrungene fremde Körper (Glas- 
scherben, Metalfeplitter, Zündhütchen etc.), welche erst durch lang- 
wierige Eiterung ausgestossen werden würden ; 7. bei sympathischer 
Erkrankung des zweiten Auges, wenn das eine der Sitz langwieriger 
Entzündung in innem Gebilden,' m specie der Chorioidea und Iris. 
ist, hier rettet die Exstirpation des afficirten Auges oft noch das 
gesunde. 

Oontraindicirtistdie Operation bei zu ausgedehntem Krebs, 
besonders bei Fungus im jugendlichen Alter, der mit dem Hirn zu* 
sammenhängt. 

Methoden. 1. Totalentfernung a mit Schonung, 6 ohne Scho^ 
nung der Lider; 2. Enucleation oder Ausschälung des Bulbus aus 
der Tunica vaginaUs (Tennoti'sche Kapsel), «odass von dem, was 
ausserhalb der Sclera liegt, vom nur ein schmaler Saum Binde- und 
Scheidenhaut, weiterhin die sehnigen Insertionen der sechs Augen- 
muskeln und ein bald mehr bald weniger langes Stück vom Opticus 
mit fortgenommen wird. 

Geschichte. B artisch hat in der Mitte des 17. Jahrhunderts 
die Exstirpation zuerst mit einem löffelförmigen Exstirpatorium aus- 
geführt. Die späteren Augenärzte erfanden zahlreiche Exstirpatorien, 
und Louis setzte die Technik fest. Schon um^s Jahr 1841 gab 
O'Ferral die Enucleation an, die dann von Bonnet 1851 wieder 
erfunden wurde. 

Werth. Die Operation ist trotz der Nähe des Hirns und der 
Durchschneidung des Opticus selten von Gefahr, und giebt nur bei 
Krebs eine ungünstige Prognose. Von den Methoden verdient die 
Enucleation überall den Vorzug, so lange durch sie alles Krankhafte 
entfernt werden kann; denn sie hinterlässt einen beweglichen Stumpf 
für die Aufnahme eines künstlichen Auges, während bei der Total- 
exstirpation die grosse Entstellung nur durch ein schwarzes Läpp- 
chen verdeckt werden kann. 

Ausführung, a. Mit Schonung der Augenlider. Der 
Kranke liegt, ein Assistent fixirt die Lider. 

Erster Akt: Trennung der äusseren Commissur. Der 
Operateur legt Zeigefinger und Daumen seiner linken Hand, nach 
der Nase des ELranken gerichtet, so auf den äusseren Orbitalrand, 
dass er im Anziehen beide Augenlider anspannt und zugleich vom 
Bulbus abzieht 

Ratotb, Akiurgie. 9 
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Darauf führt er das wie zum Dilatiren gefasste spitze Messer, 
mit dem Bücken gegen den Bulbus gekehrt unter die Augenlider 
stösst es ^/s — V* vom äusseren Winkel entfernt und in gleicher Rich- 
tung mit demselben durch, und trennt so die äussere Commissur. 

Zweiter Akt: Exstirpation. Die Augenlider werden mit dem 
stumpfen Haken auseinander gehalten. Der Operateur fasst mit 
Zeigefinger und Daumen der linken Hand Muzeux's Hakenzange, 
wendet die Spitzen der Finger, welche die Zange halten, sich zu 
(zu dieser Handstellung muss er mit Arm und Hand einen Bogen 
von links nach rechts besclireiben) und ergreift damit die "Cornea des 
zu exstirpirenden Auges. Darauf fasst er ein gerades' Scalpell wie 
eine Scbreibfeder , stösst es mit nach sich gerichteter Schneide im 
inneren Augenwinkel oberhalb des unteren Orbitalrandes von aussen 
und unten etwas schräg nach innen und oben ein *), und fahrt es in 
derselben Richtung in sägenden Zügen nach dem äusseren Augen- 
winkel, wobei er den gefassten Augapfel an- und nach der entge- 
gengesetzten Seite zieht. Hier angekommen , zieht er das Messer 
aus-, geht am rechten Auge mit demselben unter der andern Hand 
durch, stösst es an der ersten Einstichstelle wieder in etwas schräger 
Richtung parallel zur Orbitalwand ein und führt es jetzt auf dieselbe 
Weise am oberen Orbitabande herum nach aussen, so dass beide 
Bogenschnitte sich vereinen. 

Jetzt legt er das Messer fort und ergreift mit Daumen und 
Ringfinger derselben Hand die Cooper'sche Scheere, den Zeige- 
finger auf das Schloss der gewölbten Seite stutzend. Er geht nun 
mit den geöfiheten Branchen der Scheere vom inneren Augenwinkel 
aus so unter den Bulbus^ dass die Concavität der Scheere demsel* 
ben zugekehrt ist (dazu- muss er die Hand stark flectiren), schiebt sie 
bis zum äusseren Augenhöhlenrand, und während er den Bulbus der 
Scheere entgegenftihrt , durchschneidet er durch einen kräftigen 
Druck den Nerv**). Bleibt der Bulbus noch an etwas fest hängen, 
was bei guter Ausftlhrung selten der Fall ist, so trennt man ihn noch 
durch einen zweiten Schnitt. 

Nach der Entfernung des Bulbus vertauscht der Operateur die 

*) Biese KcÜtnog des Messers entspricht der Kegelgestalt der Orhita, 
**) Andere wollen den oberen Messerschnitt gleich so tief ftthren, dass da- 
duf&h der Opticus mit getrennt wird. 



Exstirpatlo bulbi oculi. \Ql 

Hakenzänge mit der Pincette, fasst damit die 'Thränendrüse und 
alles sonst noch Entartete und schneidet es mit der Scheere ah. Ist 
die Thränendrtiso gesund; so kann sie zurückgelassen werden. 

b. Ohne Schonung der Augenlider. 

Ein Grehülfe steht an der dem kranken Auge entgegengesetzten 
Seite und spannt von der Stirn und der Wange her beide Augenlider 
durch Auflegen der Däume oder Zeigefinger an. Der Operateur steht 
zur Seite des kranken Auges, fasst mit der Pincette zuerst das untere 
Augenlid in der Mitte und zieht es an. Darauf das bauchige Scal- 
pell wie eine Schreibfeder gefasst, setzt er dessen gewölbten Theil 
genau am inneren Winkel auf und führt den Hautschnitt in einer 
dem Orbitahrande entsprechenden Richtung nach dem äusseren Au- 
genwinkel. EUerauf fasst er das obere Augenlid wie vorhin , und 
schneidet wiederum am oberen Orbitalraude vom inneren nach dem 
äusseren Augenwinkel. Jetzt trennt er erst die äussere, dann die 
innere Commissur, legt die getrennten Augenlider auf den Bulbus 
und exstirpirt denselben wie oben, nur dass er hier etwaw tiefer mit 
der Hakenzange eingreift, um den Augapfel mehr tragend zu halten. 

Anmerkung 1. Immer macht man die Schnitte. am unteren 
Augenlide zuerst, weil die so entstehende Blutung im Verlaufe der 
Operation am wenigstens hinderlich wird. Femer führt man die 
Scheere zur Durchschneidong des N, optic. stets vom inneren Au- 
genwinkel aus ein, weil die äussere Wand der Or^t^a weit fester 
und desshalb weniger leicht zu verletzen ist, als die innere. 

Anmerkung 2. Die Blutung wird man wohl immer durch 
Kälte (Eisstücke), Tamponade stillen können, so dass die Unterbin- 
dung (Koux) oder Torsion der Ophtfialmica oder deren Verschluss 
durch eine Schieberpincette, die liegen bleibt (Lisfranc), unnöthig 
ist. Man füllt darauf die Orbita mit Charpie , legt eine Gompresse 
darauf und befestigt das Ganze mit einem Monoculus, Die Nachbe- 
handlung besteht in Bekämpfung einer etwa auftretenden Entzün- 
dung und Leitung der Eiterung und Granulationsbildung. 

Anmerkung 3. Enucleation nach Arlt: Der Kranke liegt, 
ein Assistent hält mittels Lidhalter die Augenspalte offen, der Opera- 
teur steht an der rechten Seite und beginnt die Operation am linken 
Auge am äusseren, am rechten am inneren Winkel. Wenn der 
Bulbus zu gross , so muM auch hier erst die Commissur geschlitzt 
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werden. Ist der Inhalt des Bulbus solid, so kann man sich eines 
scharfen Hakens oder einer durchgezogenen Schlinge zur Fixation 
bedienen; bei flüssigem Inhalt kann man vom M. rect, in- oder extern. 
aus die Fixirung ausführen, weil der Bulbus während der Operation 
resistent bleiben soll. In letzterem Fall ergreift man z. B. am linken 
Auge eine Falte der Bindehaut vor der Insertionslinie des M, rect. 
ext, mittels einer Hakenpincette wie bei der Schieloperation, schnei- 
det dieselbe ein , so dass eine verticale Wunde von 4 — 5 '" Länge 
etwa 2'" weit vom Homhautrande entsteht. In dieselbe mit der Pin- 
cette eingehend und diese leicht gegen den Bulbus drückend, erfasst 
man den Muskel quer , schiebt darauf den Arm einer geraden oder 
leicht gebogenen, vom nicht scharfspitzigen Scheere zwischen den 
Muskel und die Sclera ein und durchschneidet den Muskel etwa 
1 — 1*/«"' hinter seiner Insertion. Ist die Scheere gebogen, so wen- 
det man die Concavität dem Bulbus zu. Darauf wird der am Mus- 
kelstumpf erfassto Bulbus nach auf- und auswärts gerollt, ein Schee- 
renblatt von der erhaltenen Wunde aus an der Sclera etwa 2*/2'" 
unterhalb der Cornea gegen den inneren Augenwinkel vorgeschoben 
und zuerst die Bindehaut durchschnitten , dann der M, rect, in/er, 
wie bei der Schieloperation abgetrennt. Dasselbe vollführt man darauf 
am oberen Umfang des Bulbus, hier auch den Bectus. sup. ablösend. 
Jetzt soll der Opticus mit den an seiner Scheide haftenden Ciliamerven 
auf einmal durchschnitten werden. Zu dem^ Zweck rollt man den 
Bulbus gerade einwärts, so dass die Pupille und der von der Pincette 
erfasste Muskelstumpf genau in einer Ebene liegen, welche man sich 
durch diese beiden Punkte und die Augenwinkel gelegt zu denken 
hat. In der Bichtnng dieser £bene liegen der Drehpunkt des Bulbus 
und die Insertion des Opticus, Man schiebt deshalb die Scheere 
geschlossen in der Richtung dieser Ebene rück- und einwärts, öffnet 
sie auf 3 — 4'", schiebt sie dann auf 3 — 4'" weiter und durchschnei- 
det den jetzt sicher gefasstcn Opticus, Darauf kann der Bulbus aus 
der Lidspalte hervorgehoben und jetzt mit den Fingern der linken 
Hand fixirt werden. Man rollt ihn nun gegen den Rechts m/., um 
auch diesen sowie den ObUquus sup. und die Tunica vaginal, auf der 
Nasenseite knapp an der Cornea zu durchtrennen. Der Obliq, in/er, 
wird am besten vor Durch3clineiduug des Opticus abgelöst, obgleich 
dies auch nacher geschehen kann. Die Inaertionslinie dieses Mus- 
kels entspricht bei der oben angegebenen Haltung des Bulbus^ aiem- 
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lieh genau dem oberen Rande des M, rect ext^ beginnt etwas hinter 
dem Äequaiar bulhi nnd endet einige Linien vor dem Opticus, 

Variant. Nach Bonnet, Mackenzie n. A., soll die Binde- 
haut rings um die Cornea durchschnitten und die Insertionen der 
4 Recti mit einem stumpfen Haken einzeln umgangen und hervor- 
vorgezogen werden. 

Nach beendeter Operation stillt man die Blutung durch Injec- 
tion kalten Wassers; selten ist eine Tamponade mittels Charpie dazu 
erforderlich. Steht die Blutung und sind grössere Blutcoagula besei- 
tigt, so lässt man die Lider sich an einander legen, bedeckt sie mit 
einer Lage Charpie und einer comprimirenden Binde. 

Die Heilung erfolgt in einigen Tagen. Der Boden der Grube, 
hauptsächlich von der Tunica vagin. mit den anhaftenden Muskeln, 
in der Mitte vom Sehnerven und frei zu Tage liegenden Orbitalfett- 
gewebe gebildet, wird allraälig mit jenem Theil der Conjunctiva 
überzogen, welcher früher den Bulbus bekleidete. Die Muskeln zei- 
gen unmittelbar nach Entfernung des Bulbus concoigiitirende Bewe- 
gungen und behalten diese auch nach beendeter Yemarbung. Die 
Lider sinken etwas rükwärts und da wo der TJebergangstheil zum 
entstandenen Stumpf sich befindet, entsteht eine Art Rinne. In dieser 
Üinne soll der Rand des künstlichen Auges ruhen , dem Bewe- 
gungen mitgetheilt werden, welche die des anderen Auges concomi- 
tiren und einen so hohen Gh*ad erreichen können, dass für die Laien 
noch eine genügende Täuschung zu Stande kommt. Dies kann aber 
nur geschehen, wenn man so viel als möglich von der Conjunctiva, von 
den Muskeln und der Tunis vaginalis erhalten hat. Die englischen 
Augenärzte legen schon am 3. Tage das künstliche Auge ein; nach 
Arl t soll man einige Tage länger bis zur angegebenen Ueberziehung 
des Stumpfes mit der Bindehaut warten. Wartet man zu lange, so 
könnte sich die genannte Rinne, welche das künstliche Auge auf- 
nehmen soll, zu sehr verkleinern. 



G. Operatio cataraclae. 

. Inhalt der Operation ist: Entfernung der getrübten Linse aus 
der Sehaxe. Die Linse bleibt dabei entweder innerhalb des Auges, 
oder wird sofort ans demselben entfernt. 
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Vorfragen: 1. Waun soll der Staar operirt werden? Die 
meisten Augenärzte antworten: Wenn er reif ist, d. h. wenn der die 
Linsentrübung bedingende Prozess (im Allgemeinen als entzündlicher 
angesprochen) abgelaufen und damit die Trübung mehr oder weniger 
vollständig geworden ist. Der ELranke hat dann keinerlei chronische 
Eutzündungserscheinungen mehi- (keine Licht- und Farbenerschei- 
nungen, keine Schmerzempfindungen, keinen Druck im Auge, kein 
zeitweiliges Hervorstürzen heisser Thränen), wie sie während des 
Ablaufes des Prozesses vorhanden sind. Er kann noch hell und 
dunkel und bei vortheilhaftem Lichte die Umrisse grösserer Gegen- 
stüiide erkennen. 

2. Darf die Operation eines cataractösen Auges unternommen 
werden, wenn das andere noch gesund ist? Die meisten Autoritäten 
antworten : Nein, und statuiren höclistens bei jugendlichen Indivi- 
duen der Enstellung wegen eine Ausnahme. 

3. Darf die Operation' an einem bereits vollständig cataractösen 
Auge unternommen werden, wenn die Cataractentwickelung auch 
am anderen Auge schon begonnen, oder soll man bis zur vollkom- 
menen Beife beider Staare warten? Die Meinungen sind ziemlich 
gleich getheilt. Man richtet sich nach der Schnelligkeit des Ablau- 
fes uud nach den individuellen Umständen. 

4. Darf man beide Augen zugleich operiren, oder ist es vorzu- 
ziehen, eins nach dem andern zu openren? Auch hier sind die An- 
sichten getheilt. Die Meisten lassen sich von individuellen Ver- 
hältnissen bestimmen. Die Vorsicht gebietet offenbar den zweiten 
Grundsatz anzunehmen. 

5. Verlangt das Alter des Kjranken Berücksichtigung? Man 
soll die klimacterischen Jahre der Frauen berücksichtigen und Kin- 
der mit angebornem Staar früh vor dem Zahnen oder gleich nach 
dem zwölften Monat operiren. 

6. Soll die Jahres- und Tageszeit beachtet werden ? J3ei gich- 
tischen, rheumatischen Lidividuen soll man den Frühling und Herbst 
meiden und die constantere Witterung des Frühsommers und Frtth- 
winters wählen. In Bezug auf die Tageszeit wählt man den Vormit- 
tag, um im Verlauf des Tages die nachträglichen Ereignisse über- 
wachen zu können. 

7. Soll der Kranke einer speziellen Vorkur unterworfen wer- 
den ? Nein — es sei denn, es wären locale oder allgemeine Erkran- 
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kungen vorhanden, 4ie nothwendiger Weise erst berücksichtigt wer- 
den müsBten. Man soll ihn ausserdem möglichst bei seiner gewohn- 
ten Lebensweise lassen; nur dass man kurz vor der Operation den 
Darmkanal frei macht, um gleich nach derselben durch ein Opiat 
für einige Tage die Stuhlentleerung verhindern zu können. 

In diesen Sätzen sind zugleich die Indicat. und Contraind. ent- 
halten. Zu letzteren sind selbstverständlich noch hinzu zu zählen 
alle Localerkrankungen des cataractösen resp. gesunden Auges, so 
sne AUgemeinaffectionen des Körpers. 

DieMethoden zerfallen zunächst nach dem Instrument in 
Nadel- und Messeroperationen. 

Die ersteren vollbringen die Depression, Eeclination, 
Discision (Seitabwärtslagerung, Sublation) des Staares 
und werden entweder von der Sclera {Scleroticonyxis) oder von der " 
Cornea {Keratonyxis) aus ausgeführt. 

Die zweiten entfernen den Staar direkt aus dem Auge {Extrac- 
tion) und zwar durch eine Hornhautwunde, welche entweder im obe- 
ren Segment {Keratomia superior, Hornhautschnitt nach oben) oder 
im unteren Segment (Keratomia inferior^ Homhautschnitt nach 
unten) oder am seitlichen Kande derselben (Linearextraction — 
AuslöfPelung) und endlich auch in der Sclerotica angelegt worden 

* ist. Letztere Methode ist historisch. 

Die Gesciiichte der Operation schreibt dem Celsus die De- 
pression zu^ welche auch später von den herumziehenden Staarstechem 
geübt wurde. Erst im 17. Jahrhundert wurde durch Rolfink und 
Schellhammer Sitz und Beschaffenheit des Staars näher bekannt 
und von da datirt die weitere Entwickelung der Methoden. So wurde 
von Freitag (1694) und besonders von Daviel (1748) die Extrac- 
tion, die schon von Antylius geübt sei, zu einer besonderen Me- 
thode ausgebildet. Bald darauf wurde von Will bürg (1785) die 
Heclination angegeben, die Scarpa als Seitabwärtslagerung verän- 
derte, und Henkel und Pott übten die Discision. Dieselbe wurde 
dann von Langenbeck zuerst per comeam ausgeftihrt und 
damit die Keraionyöiie geschaffen. Um die ^weitere Entwickelung 
der Extraction hat besonders Beer, Jaoger (Homhautschnitt nach 
oben), Gib son und Travers (Linearextraction), Richter u. A. Ver- 
dienst, während B. Bell den wieder aufgegebenen Versuch machte, 
die Linse aus einer ob<Hren Scleroticalwunde zu extrahiren. Selbstver- 



^36 Operatio caUractae. • 

stftndlich haben bei der Wichtigkeit und Häufigkeit dieser Operation 
alle namhaften Augenärzte bis in die neueste Zeit an der Verbes- 
serung und Vervollkommnung derselben Theil. 

Bei der Würdigung kommt hauptsächlich der Werth der 
Methoden und ihre Indicationcn für den individuellen Fall in Be- 
tracht. Freilich ist der Eingriff an sich immer ein erheblicher für 
das Auge, so dass mindestens 10 ^/o verloren gehen; allein gerade 
die Neuzeit hat durch genauere statistische Arbeiten den Werth und 
die Bedeutung der Methoden und die Abhängigkeit des Erfolge» 
von einzelnen ii\dividuellen und constitutionellen Verhältnissen fest- 
zustellen gesucht. Wir werden bei den einzelnen Methoden darauf 
zurückkommen. 

Anmerkung. Für die Uebungen am Phantom empfehlen wir 
die von Wien her empfohlenen Masken, die einen sehr geeigneten 
Augenträger enthalten. Freilich kann auch jede andere Maske be- 
nutzt werden. Ferner empfehlen sich die Schweinsaugen zu diesem 
Zweck am besten, die aber vor dem Brühen des Thieres herausge- 
stochen werden müssen. Etwas störend ist an ihnen die ovale Horn- 
haut. Man muss aus diesem Grunde sie so einspannen, dass der 
Längsdurchmesser des Ovals perpendiculär steht. 

Vorbereitungzur Operation im Allgemeinen. 

1. In Bezug auf den Kranken. Ungefilhr drei Stunden 
(nach Einigen schon Tags vorher) vor jeder Staaroperation muss 
die Pupille hinlänglich erweitert werden. Man wählt jetzt am 
besten das schwefelsaure -4^r<>pm (Gr.iv auf Jj Aq, d€st.\ von dem 
ein Tropfen schon eine hinlängliche Erweiterung bewirkt. Oder man 
benutzt ein Infus von Hyoscyamus {tyj^ auf ^ß\ oder das Extr, Hyos- 
cyami ^ auf 5ij Aq, dest,), oder die Belladonna in etwas schwächerer 
Dose. Letztere Mittel -kann man , um ihre örtlich reizende Wirkung 
zu vermeiden , mittels Compressen auf das geschlossene Auge an- 
wenden. 

Femer soll der Kranke auf einem passenden Stuhl sitzen, dessen 
Seitentheile er anfasst, und seine Füsse zwischen die des Operateurs 
ausstrecken. Bei der Wahl des Stuhles kommt es darauf an, ob man 
stehend oder sitzend operiren will ; denn des Kranken Auge soll unge- 
filhr mit unserem Kinn in gleicher Höhe sich befinden. Operirt man 
stehend, so muss man sich einen stellbaren Stuhl halten, der zugleich 
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eine Vomchtung für den hinter dem Kranken stehenden Assistenten 
hat. Dieser mnss nlUnlich während der Operation tiber-den Kopf 
des Kranken fort, das Ange bequem nnd vollständig übersehen kön- 
nen. — Y. Gräfe giebt bei allen seinen Operationen dem Kranken 
eine bequeme Rückenlage auf einem pausenden Sopha oder dem 
Bett des Kranken. Für das linke Auge sitzt er dann auf dem Rande 
desselben, fOr das rechte auf einem Stuhl am Kopfende des Kranken. 
Er kann so stets mit 'der rechten Hand operiren; der Kopf des 
Kranken ist weit vortheilhafter fixirt; Iris* und Glaskörpervorfall 
kommen bei der Extraction weit schwerer bu Stande; der Kranke 
bleibt gleich in seinem Bette. — Ausserdem muss hinlänglich Licht 
sein, nur darf nicht grelles Sonnenlicht in's Auge fallen oder durch 
Vorhänge etc. störenden Reflex machen. Bemerken wir fßr die La- 
gerung noch, dass das Licht stets vor der operirenden -Hand in^s 
Auge fallen, und dass das nicht zu operirende Auge jedesmal mit 
einer grösseren Compresse verhängt werden muss. Einige empfehlen 
endlich noch als Vorbereitung, ein reisbares Auge vorher durch Be- 
rührung an den Reiz des Instruments zu gewöhnen. Es ist aber wohl 
zweckmässiger, sich in solchen Fällen immer das Auge mittels eines 
Ophthalmostaten zu fixiren. Pamard wollte zu diesem Zweck einem 
Gehülfen seinen Spiess übergeben. Rumpel fixirte die Spitze dieses 
Spiesses auf einem Fingerhut, den dei; Operateur auf seinen Mittel- 
finger stecken^ die Spitze in die Ckinjunctiva senken und so den Bul- 
biA fixiren sollte. Dieffenbach sah ich zu diesem Zwecke eia 
scharfes Conjunctivahäkchen anlegen. Am zweckmässigsten fixirt 
man durch Erbsen einer Oonjunctivafalte mittels einer feinen ver- 
schliessbaren Pincette, oder mittels v. Gräfe 's Ophthalmostat Jä- 
ger hat ebenfalls einen Ophthalmostaten in Form einer Lfoppelpin- 
cette angegeben, v. Gräfes Instrument ist in Form einer einfachen 
Pincette construirt, welche nicht, wie Jägers Instrument, eine Quer^ 
falte, sondern eine zum Querdurchmesser des Auges senkrecht ste- 
hende Falte fasst, und ausserdem auf jeder äusseren Pincettenbranche 
einen ' abschraubbaren Lidhalter besitzt. Jägers Instrument lässt 
sich schwerer handhaben und man kann gewöhnlich nur die eine 
Pincette brauchen. — Der Ophthalmostat wird am besten an der 
inneren Seite des Bulbus angelegt — und deshalb der nach 
innen liegende Lidhalter abgeschraubt — und vom Operateur 
fixirt, der zugleich das Lid mit demselben abzieht; es sei denn, dass 
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man das rechte Auge in der litickenlage des Kranken opcrirt, dann 
hat der Assistent das untere Lid und den Ophthalmostat 

2. Anstellung des Assistenten. Man bedarf im Allgemei- 
nen nur eines Assistenten, welcher eim^ der Lider vom Bulbus abzieht. 
Das Darreichen dei' Instrumente von einem zweiten ist unnöthig, 
wenn man sich dieselben vorher geordnet zur Hand legt. Nur 
weou man den ELranken chloroformiren will, was Einige anrathen, 
bedarf man eines dasselbe besorgenden Assistenten. Indess nach 
V. Gräfe ist die Narcose selten bis zu dem Grade zu führen, dass 
die Augenmuskeln vollkommen erschlafft werden, und das oft hart- 
näckige Erbrechen nach der iNarcose ist gewiss immer sehr störend, 
ja sogar oft gefalu'lich, deshalb widerräth derselbe im Allgemeinen 
die Narcose für die Staaroperationen. 

Der das Lid fixirende Assistent stellt sich hinter den Kranken, 
wenn derselbe sitzt, und nimmt mit seiner linken Hand das linke, 
mit der rechten ä&ii rechte obere Lid, nachdem er die jedesmal freie 
Hand unter das Kinn des Kranken gelegt und dessen Kopf gegen 
seine Brust fixirt hat (Beides fällt fort, wenn der Kranke lie^). Er 
nimmt das Lid am besten so, dass er von der JSditte der Braue aus 
abwechselnd mit Zeige- und Mittelfinger dasselbe nach oben zieht, 
bis er endlich die Gilien unter seine Eingerspitzen erhält und diese 
den Tarsalrand eben erreichen, um denselben dann sanft, aber sicher, 
gegen den Orbitalrand anzudrücken. Der Kranke wjrd dann durch 
diese Lidhaltung keinerlei Heizung des Auges erfahren. Sollte dem 
Assistenten im Verlauf das Lid entgleiten, so muss er es ruhig und 
besonnen besser fassen. Ist eine schweissige Hand im Sommer daran 
Schuld, so reibt er sich dieselbe vorher mit etwas Kreidepulver ab. 
Kneift der Kranke die Lider ausnahmsweise unüberwindlich fest 
zusammen, so muss ein Lidhalter auf der äusseren Lidhaut angesetzt, 
in den seltensten Eällen unter das Lid gebracht und so dasselbe fixirt 
werden. 

1. Die Dislocatiouen oder Nadeloperationen. 
Instrumente. Die jetzt gebräuchlichen Nadeln haben eine 
lancettformige Spitze, welche entweder gerade oder gebogen ist. Von 
dieser abweichend hat auch die Sichelnadel des verstorbenen v. Gräfe 
noch Anhänger. Die Entwickelung des Instruments angehend, so be- 
diente sich Gels US einer runden, wahrscheinlich dem Gebrauch des 
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gewöhnlichen Lebens entnommenen Nadel, und viele berühmte Ope- 
rateure sollen, Yielleicht eingedenk dieser Entstehung, im Fall der 
Noth mit Stopf- und grösseren Nähnadeln Staare gestochen haben. 
Ebenso sind in letzterer Zeit von England aus, besonders für die 
Keratonyxis^ die feinen englischen Nähnadeln empfohlen, unter 
denen man die wählen soll, welche neben ihrer Sprödigkeit doch 
einige Biegsamkeit besitzen, nur dass man dann noch statt der ran'- 
den eine breite Spitze soll anschleifen lassen (Stop needle). Mit 
Geis US 's Nadel haben die späteren Staarstecher operirt,, während 
längst die Lancettspitze als weit weniger verwundend und dem Ope- 
rationszweck entsprechender erkannt ist. Auch die Ti-okartspitze, 
die noch weniger verwundet, ist versucht worden; indess die drei- 
kantige Form ist im Auge störend. Aussei-dem ist die Spitze gerade 
oder gekrümmt; gerade ist die Beer 'sehe Nadel, gekrümmt die 
Scarpa-Jüngken'sche. Die gekrümmte Nadel soll den Vorzug 
haben, dass man mit ihrer Concavität besser die Linse erfassen und 
mit der Convexität schonend an den gefähi-deten Gebilden firisj 
vorbeigehen kann. Endlich ist die Sichelnadel für die Disd^on be- 
sonders empfohlen. — Diese Formen haben sidbier weniger Wichtig- 
keit, als ihnen zum Theil beigelegt wird. Es kommt wohl nur dar- 
auf an, mit welcher man sich eingeübt hat. Ausserdem ist noch zu 
merken, dass das Heft vielkantig, nicht mit breiten Flächen gear- 
beitet sein muss, weil man ersteres leichter fixiren und rotirend bewe- 
gen kann, als letzteres. Das Heft hat ein Pünktchen am Nadelende, 
an dem ,man sich über die Stellang der Flächen im Auge orientirt. 

a. Scleroticonyxis, 

Allgemeine Kegeln: 1. Man hält sich beim Einstich bis 
1^/2 Lin. vom Homhautrande entfernt. Man vermeidet dann das 
Lig. ciliare s. M. tenaor ckoroideae (Fig 51.), ^ig. 51. 

welches, 1,3 Lin. breit' und höchst verwund- 
bar, eine gefäliiliche Entzündung setzt. 2. Man 
vermeidet den Querdurchmesser des Auges als 
Einstichstclle, weil hauptsächlich- die Art. eil, 
post. long, im Querdurchmesser verläuft ^was 
zwar einige Anatomen nicht anerkennen). 3. 
Man sticht die Nadel senkrecht zur Convexität 
des Bulbus durch die Häute (der senkrechte Weg ist der kürzeste, 
also mit der geringsten Verletzung verbunden). 4^ Man sticht die 
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Nadel mit ihren Flächen parallel dem Durchmesser oder nach oben 
und unten gerichtet ein. So dringt sie mit ihren Flächen parallel den 
eintretenden Geissen und den Fasern des Bectus extern, ein und 
wird offenbar am wenigsten von beiden verletzen. In Bezug auf die 
angegebene Stellung^ der Spitze und Richtung der Flächen ist nun 
die Handstellung richtig zu wählen. Die einfach gerade Nadel setzt 
man mehr senkrecht auf. Bei der convex-concaven kommt es darauf 
an, ob man die convexe Fläche beim Einstich nacli ab- oder auf- 
wärts richten will; im ersten Fall ist die einstechende Hand etwas 
nach oben gewendet, im zweiten mehr nach abwärts; die erstere "EÄn- 
stichsweise möchte vortheilhaffcer bei derReelination, die letztere hinge- 
gen bei der Depression sein. Im Allgemeinen indess ist es mehr Sache 
der Gewohnheit. Beim Gebrauch der Sichelnadel ist Heft und Hand 
mehr nach der Schläfe gerichtet und die convexe Schneide der Sichel 
sieht nach vom. 5. Für die convex-concave Nadel gilt noch die 
Regel, dass die Convexität im Auge den gefährdeten Gebilden zuge- 
kehrt werden muss. 6. Ein- und Ausgehen mit der Nadel ist jedes- 
mal ein besonderer Akt, der so ausgeführt wird, dass Stellung und 
Richtung der Nadel dabei gleich sind. Endlich ist 7. in Bezug auf 
die Haltung und Führung der Nadel zu merken, dass man sie einen 
starken^ halben Zoll vom Heft mit den drei ersten Fingern erfasst, 
den Goldfinger einschlägt, den kleinen Finger aber auf des Kranken 
Wangengegend stützt. Beim Einstich hält man dann die Nadel wie 
eine Schreibfeder ; später bei den Bewegungen im Auge aber ruht 
sie auf den beiden ersten Fingern , während sich der Daumen auf 
das Heft stützt. Iji dieser Haltung bewegt man sie entschieden 
leichter und schonender, als wenn man die Schreibfederhaltung bei- 
behält, in der man leicht radirende und somit verletzende Bewegun- 
gen macht. Es kommt nämlich Alles darauf an, das Instrument so 
leicht als möglich zu halten und zuitLhren; es soll dem Operateur aus 
der Hand „gepust werden*' können. Zu dem Zweck ruht die Nadel 
, nach dem Einstich gleich einem doppelaimigen Hebel auf dem Stich- 
punkt wie auf dem Hypomochlion , und zwar nur mit ihrer eigenen 
Schwere (man darf nie auf den Stichpunkt drücken) , während der 
vordere Arm dieses Hebels lediglich durch Bewegungen des hinteren 
längeren alle drückende Bewegungen ausführt Aber auch bei den 
schneidenden Bewegungen muss die Nadel mit derselben leichten 
Hand geführt werden. Diese Leichtigkeit in der Hand hat man sich 
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«azueignen. Wem sie abgeht, oder wer das unangenehme Zltl^em 
seiner Hand ttberwinden will, der thut gut, ein so feines Instrument 
bei unfizirter Handstellung viel nach einer Bichtung hin zu bewegen. 
Dabei sind entweder blos die Finger thätig, oder es wirkt die Hand 
mitteb der möglichen Bewegungen in ihrem Gelenk gleichzeitig 
mit, oder auch allein; oder endlich es kommen ^e Pro- und Supina- 
tionsbewegungen mit hinzu, oder wirken allein. Ausserdem sind 
diese Uebungen, sowie die Augenoperations-Üebungen am Phantom, 
sehr gute Uebungen für die leichte und geschickte Ausitimmg ande- 
rer Operationen. 

1 . Depression. Lagerung der Linse auf dem Boden der hin- 
teren Kammer, so dass ihr oberer Band nach vom und oben, ihr 
unterer etwas nach hinten und unten sieht. — Diese ICethode kommt 
wegen des leichten Wiederaufstejgens der Linse nur selten zur Aus- 
führung. Jüngken beschränkt sie auf die Fälle, wo die vordere 
Kapselwand getrübt ist und Adhäsionen zwischen ihr und der Iris 
vorhanden sind, weil man die Kapsel mit deprimiren und die Adhä- 
sionen leicht trennen könne. 

Vorbereitung zur Operation. Die entsprechenden Rück- 
cdditen auf den £j:anken sind genommen. Er wird. in der angegebe- 
nen Weise gelagert; Der Assistent nimmt seine Stellung und d^ 
obere Lid. Der Operateur ergreift die Nadel, die er kurz vorher noch 
einmal auf ihre Schärfe prüft, so nämlich, dass sie, ohne einen Wi- 
derstand oder ein leichtes Knacken zu ven-athen, durch ein Gold- 
sofalägerhäutchen dringen muss. £r operirt^das linke Atige mit der 
rechten, das rechte, mit der linken Hand. Dann nimmt er seine Stel- 
lung und mit der freien assistirenden Hand das untere Lid so, dass 
er z. B. am linken Auge mit dem linken, am rechten mit dem rechten 
Zeigefinger das Lid in der Mitte so ergreift, wie für den Assistenten 
a^igegeben wurde, und es schonend aber sicher gegen den unteren 
Orbitalrand drückt; den Mittelfinger legt er zur Hülfe parallel neben 
den ersten oder benutzt ihn, um beim Einstich das Abweichen des 
Bulbus nach innen durch einen leichten Oegendruck zu verhindern; 
den Goldfinger schlägt er ein ; den kleinen Finger stemmt er jenseits 
der Nase auf die Wange ; den Daumen legt er neben oder unter das 
Kinn. — So giebt er seiner Hand, ja gewissermaassen dem ganzen 
Körper, einen Stützpunkt 

Erster Akt: Einführung der convex-coucaven NadeL 
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Man hat sich bereits den Einstichpunkt (1^/4 Lin. vom Hornhaut- 
rande und 1/4 Lin. oberhalb des Querdurchmessers) gemerkt, giebt 
dem Kranken auf, etwas schräg, also nach seiner Nase, zu sehen, 
und sticht die Nadel schnell so tief ein, dasd die Lanze verschwindet, 
und zwar mit einer leichten Bewegung des Heftes nach aufwärts, 
wenn man die convexe Fläche nach oben (Fig. 52. a), oder nach 
Fig. 52. abwärts, wenn man dieselbe 

nach abwärts gerichtet hat. 
Nach dem Einstich wendet 
man die convexe Fläche der 
Nadel nach vom, das Heft 
horizontal nach der Schläfe 
und führt die Nadel lang- 
sam und mit Vorsicht durch 
das Corpus ciliare zwischen 
Iris und Linse in die hin- 
tere Kammer so tief ein, 
dass die Spitze derselben 
den inneren Pupillarrand 
erreicht (Fig. 62.^). Zu- 
gleich ist bei dieser Wendung das Instrument zwischen den Fingern 
aus der sohreibfederartigen Stellung und Haltung in die oben beschrie- 
bene übergegangen. 

Zweiter Akt: Man wendet die Nadel durch Senkung des Heftes 
mit ihrer concaven Fläche auf den oberen Linsenrand und macht 
einige leichte deprimirende Bewegungen,* um die Linse n^joglichst 
sammt der Kapsel aus der Verbindung zu lösen, tmd folgt dieselbe 
den Bewegungen, so drückt man sie langsam und in senkrechter 
Richtung nach abwärts in den Glaskörper so tief, bis die Nadel am 
unteren Pnpillarrande verschwinden will. Hier angekommen, hält 
man das Instrument einige AugenWicke ruhig, dann verändert man 
schnell durch Rotation der Nadel um ihre Axe die Flächen, so dass 
die convexe Fläche auf die Linse zu liegen kommt und deprimirt 
mit dieser die Linse bis zum unteren Ciliarrande der Iris. Hier an- 
gekommen, hält man wieder die Nadel einige Augenblicke ruhig, 
damit der Glaskörper Zeit bat, sich gehörig über die Linse zu legen, 
zieht sie dann in derselben Stellung und etwas rotirend zurück und 
von der Linse ab, während man gleichzeitig wieder die convexe Seite 
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der Iris zukehrt, und schiebt sie endlich zur UebeiTrachiuig des £r> 
fo%8 wieder in die hintere Kammer. Man darf nämlich die Nadel 
nieht direct wieder von der Lmse ab und in die hintere Augenkam- 
mer erheben, weil dies das Wiederanfttteigen der Linse' befördern 
würde. 

Bleibt die Linse deprimirt, so ftihrt man die Naddi im drittel 
Akt wieder auf demselben Wege aus dem Auge, wie man sie eing^ 
führte d. h. man zieht sie zuerst, mit der conveien Beite der Irisea- 
gekdhrt, an dieser vorbei, giebt dann der ELand und gleichzeitig der 
N«lel die Stellung wie beim Einstich und zieht sie schnell aus dem 
Auge, welches man sofort mit einem Klebepflaster verschliesst, oder 
vorläufig während der Operation des andern Auges mit einem Tuche 
verhängt. 

Anmerkung 1. Man soll zur Ueberwachung des Erfolges die 
Nadel noch einmal wieder in die hin^jere Kammer bringen (präsen- 
tiren), um beim Wiederaufsteigen der Linse die Depression sofort 
wiederholen zu können. 

Anmerkung 2. Die geschilderte Operationsweise erleidet 
keine Veränderung, ob man mit der linken oder rechten Band operivt. 

Anmerkung 3. Operirt man mit der geraden (Beer^sche«) 
oder mit der Sichelnadel, so fällt die bei der Beendigung der Depres^ 
sion angegebene Veränderung der Flächen fort ; wohl aber fährst man 
auch diese Listrumente stets mit ihren breiten Flächen an der Iris 
vorbei. 

Anmerkung4. Die verschiedenen sehr zahlreichen Varianten 
verfolgen speziell folgende Zwecke : Sie beabsichtigen entweder eine 
leichtere oder zuverläq^gere Depression der Linse, um deren Wie* 
deraufsteigen zu verhindern, und wollen zu diesem Zweck theils die 
Nadel erst hinter. die Linse führen, um dieselbe mögliehst aus ihrer 
Verbindung mit dem Glaskörper erst zu lösen und dann zu deprimireo 
(man sticht 2 Zoll vom Homhautrande ein, wendet nach dem Ein- 
stich die Flächen der l^lTadeln nach vom und hinten, schiebt sie 
hinter die Linse, und wendet sie dann über den oberen Kand 
derselben in die hintere Kammer und deprimirt); oder sie sind 
besonders darauf bedacht, die Eiipsel zu entfernen, und wollen die* 
selbe deshalb erst discidiren, damit sie nachträglich, wenn sie nicht 
mit deprimirt wird, keinen Nachstaar Inlden kann. Zu letzterem 
Zweck gehen sie entweder gleich mit der Nadel statt in die hintere 
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Kammer in die Liuse ein, oder sie führen die Discision von der hinteren 
Kammer aus. Diese Praxis ist wohl die rationellste. Denn erwägen wir 
den Einstichspunkt und den dadurch bedingten Weg, welchen die Na- 
del bis in die hintere Kammer zu machen, so wie endlich die Räumlich- 
keit derselben überhaupt (s. Fig. 51), so erscheint es unmöglich, ohne 
Verletzung der Kapsel die Nadel in die hintere Kammer zu führen. 
Ausserdem kommt noch in Betracht, dass, wenn die Kapsel durch 
einfachen Druck auf die Linse zersprengt wird , leicht dabei eine 
Netshautablösung stattfinden kann. — Als gänzlich verworfen ist 
wohl das Verfahren von Desmarres anzusehen, mit einer Art Lanze 
die Sclerotica zu eröfiPnen und die Depression mittels einer löffelfor- 
migen Lanze auszuführen, weil das Auge dabei zu stark leidet. 

2. Reclination, Die Linse soll so von vorn nach hinten und 
abwärts zwischen dem äusseren und unteren schiefen Muskel in den 
Glaskörper gelagert werden, dass ihre vordere Fläche nach oben und 
ihr oberer Rand nach hinten sieht. 

Vorbereitung wie bei der Depression. 

Erster Akt: Einführung der concav-convexen Nadel 
im Allgemeinen wie bei der Depression. Den Einstichspunkt wählt 
man wieder l'/^ Lin. vom Homhautrande , aber 1/j — 1 Lin. unter- 
.halb des Querdurchmessers und beim Einstich kann man die convexe 
Fläche der Nadel nach abwärts richten (aber auch wieder nach auf- 
wärts), also Handstellung von oben her. 

Zweiter Akt: Reclination. Man führt die Nadel in der Stel- 
lung, welche sie in der hinteren Kammer einnimmt, schräg zur obe- 
ren Hälfte der Linse nach aufwärts, ergreift dieselbe mit der concaven 
Fläche der Nadel und drückt sie durch Bewegungen des Hefiies vom 
äusseren Augenwinkel nach der Nasenwurzel zu von vom nach hin- 
ten in den Glaskörper. Die ersten zwei bis drei Bewegungen haben 
die Lösung der Linse aus ihren Verbindungen zum Zweck und müss 
sen deshalb anfänglich schwach, dann immer stäi^ker ausgeführt 
werden. Bemerkt man dabei Adhärenzen zwischen Iris und Linse, 
so trennt man sie durch die scharfen Nadelränder. Hat die Linse 
nach ihrem Austritt durch die hintere Kapselwand und theilweisen 
Eintritt in den Glaskörper ihre Lage in der oben genannten Weise 
erhalten, so pausirt man wenige Augenblicke , wechselt schnell die 
Flächen der Nadel und lagert die Linse tiefer im unteren Theil des 
Glaskörpers zwischen dem unteren und äusseren geraden Augen- 
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muskel. Hier mit der Linse angekommen, pausirt man wieder, damit 
der Glaskörper sich vollständig um die Linse herumlegen kann, zieht 
dann die Nadel rotirend in derselben Richtung, die sie zuletzt hat, 
von der Linse ab, und ihre cont-exe Fläche der Iris zukehrend, prä- 
sentirt man sie wie bei der Depression. 

Bleibt die Linse reclinirt, so führt man im dritten Akt die 
Nadel wieder aus wie bei der Depression. 

Die oben bei der Depression gegebenen Anmerkungen gelten 
auch hier. Nur kommt zu Anmerk. 4 noch die Depressio-Reclinatio 
von Jfingken hinzu, der zur sicheren Mitenfemung der vorderen 
getrübten Kapselwand die Linse erst bis zum unteren Pupillarrand 
deprimiren will, und statt nun die Depression zu vollenden,- zur Re- 
clination derselben in der beschriebenen Weise übergeht. Andere, 
Malgaigne, Roser, Des mar res endlich sind der Meinung, dass 
man den beabsichtigten Erfolg dieser Manöver der Depression und 
Reclination niemals sicher ei-warten könne,, dass sich z. B. bei be- 
zweckter Depression die Linse wie bei der Reclination lagere und 
umgekehrt, und dass es endlich fast nie gelinge, die Kapsel durch 
diese Manöver mit zu entfernen. Es ist deshalb wohl gerathener, 
vorher die Discision der Kapsel durch einen Querschnitt auszuführen 
(vergl oben Anmerk. 4). — Erwähnen wir endlich noch der Subla- 
tions-Methode Pauli 's. Dieser Operateur ging von der Idee aus, 
dass die Linse wegen ihres so häufigen Wiederaufsteigens specifisch 
leichter sein müsse, als der Glaskörper; man müsse dieselbe deshalb 
nach aufwärts, statt nach abwärts lagern, und zu diesem Zweck 
oberhalb der Linse den Glaskörper erst quer einschneiden und dann 
die Linse aufheben und hineinlegen. Dieses Verfahren hat indess 
keine Aufnahme gefunden. Was schliesslich die Indicationen und 
den Werth der Dislocationen betrifft, so eignen sich besondei*s solche 
Staare fttr diese Methode, die ziemlich compact sind, bei denen keine 
Kapselalienationen und Kapselpräcipitate bestehen und der Glas- 
körper von normaler Beschaffenheit ist. Ihre Hauptgefahr besteht . 
im Zurückbleiben der Linse im Auge, die nur langsam oft gar nicht 
resorbirt wird. 

3. Discisio. Die Linse soll per Scleroticonyxin zerstückelt und 
dann durch den Humor aqueus resorbirt werden. Für die beiden 
vorigen Methoden ist Hauptbedingung, dass der Staar nicht zu weich 
ist, hier kann, ja soll er dies sein, damit er sich zerstückeln lässt. 

Kavoth, Akiurgie. 10 
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Vorbereitung wie oben. 

Erster Akt: Einführung der Nadel wie bei der vorigen Methode. 

Zweiter Akt: Zerstückelung. Die meisten Operateure sind 
der Ansiebt, dass es bauptsäehlicb auf Discision der Kapsel ankomme; 
ja in neuester Zeit hat man gemeint, dass dies der eigentliche Zweck 
der Operation sein müsse, dass man dabei auf die Linse gar nicht 
Rücksicht zu nehmen brauche. Die älteren Operateure indess wollen 
behufs der schnelleren Resorption eine ^sorgfältige Zerstückelung der 
Linse. Dieser Ansicht folgend, muss man sich folgende vier Schnitt- 
richtungen einüben, von denen man in verschiedenen Fällen wohl 
nicht erheblich abweichen braucht: 1) einen geraden Schnitt durch 
die Mitte der Linse von oben nach unten; 2) einen Diagonalschnitt 
von innen und unten nach aussen und oben ; 3) einen zweiten des- 
gleichen von innen und oben nach aussen und unten; 4) einen Traus- 
vejTsalschnitt von innen nach aussen. Femer führt man diese Schnitte 
zweckmässiger Weise querst durch die Kapsel und dann noch einmal 
tiefer durch die Substanz der Linse. Demnach wird die bereits ein- 
geführte Nadel aus der hinteren Kammer nach oben zur Mitte der 
Linse geschoben, die Spitze und der untere Schnittrand der Nadel 
der Linse zugewendet und zunächst die Kapsel in dieser Richtung 
durch Erhebung des Heftes und dass man die Nadel zugleich ein 
wenig au& dem Auge zieht, durchschnitten. Darauf führt man die 
Nadel (die convexe Seite der Iris zugekehrt) nach innen und unten, 
wendet ihren oberen Rand der Linse zu und durchschneidet die 
Kapsel nach ausen und oben, indem man das Heft der Nadel nach 
abwärts bewegt und wiederum die Nadel ein wenig aus dem Auge 
zieht. Jetzt führt man die Nadel (convexe Seite der Iris zuge- 
kehrt) nach innen und oben, kehrt den unteren Schnittrand der 
Linse zu und führt den zweiten Diagonal schnitt nach aussen und 
abwärts, wobei man wieder die Nadel ein wenig aus dem Auge zieht 
und das Heft etwas nach auf- und einwärts bewegt. Endlich führt 
man die Nadel (convexe Seite der Iris zu) nach der Mitte und nach 
innen, kehrt den oberen Schnittrand der Linse zu und voUfÜlut den 
Transversalschnitt, wobei das Heft horizontal und nach innen bewegt 
wird. 

Ist .auf diese Weise die Kapsel zerschnitten, so wiederholt man 
die vier Schnitte noch einmal durch die Substanz der Linse, lÄsst 
also die Nadel etwas tiefer wirken. 
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• Bleibt nach dieser Zerstückelung ein grösseres Stück (Kern der 
Liuse)^ welches den Schnitten ausweicht, so soll man dasselbe nach 
Jüngken u. A. reclinireu. Liegen ferner die einzelnen Stücke zu 
gehäuft in der hinteren Kammer, so soll man einige mit der coücaveu 
Seite der Nadel fassen und durch leichte zuckende Bewegungen in 
die vordere Kammer zu werfen suchen, weil dieselben hier schneller 
resorbirt werden, als in der hinteren Kammer. Dies wird indess von 
Einigen, die davon Insultirung der Iris fürchten, widerrathen. 

Endlich führt man im dritten Akt die Nadel wie oben aU8 
dem Auge. • 

Varianten: 

1. Statt der convex-c^ncaven bedienen sich Einige der geraden 
Nadel. 

2. Desmarres empfiehlt eine nur an einer Seite schneidende 
Nadel, damit bei den Schnitten die Iris noch mehr gegen Verletzung 
geschützt ist. 

3. Statt der Discision wird von. Desmarres die Dilaceration 
der Kapsel empfohlen, die mittels Beer 's Häkchen so ausgeführt 
wird, dass, wie oben bei der Depression angeg(»ben wurde, mit einer 
Lanze das Auge eröffnet, dann das Häkchen eingeführt und die 
Kapsel in verschiedenen Richtungen zerrissen wird. Es soll dies 
Verfahren bei mehrfachen Adhärenzen zwischen Kapsel und /rw, 
sowie bei wiederholt vorhanden gewesenen Entzündungen im Innern' 
des Auges als schonender (?) ausgefülu-t werden. Ausserdem soll man 
durch die Oeffnung in der Sclerotica bei nachfolgender heftiger Ent- 
zündung Humor aqueus auslassen und so schnell die di'olienden Er- 
scheinungen besänftigen können. 

4. V. Gräfe hält die Discision überhaupt für gefahrlich, weil 
durch die nachfolgende Aufblähung der Linsenstücke vor ihrer Re- 
sorption die bedenklichsten Reizungen entstehen. Bei sehr vulne- 
rablen Augen empfiehlt er nur die von den Engländern geübte Dis- 
cision per Comeam (siehe unten), und schickt derselben sein: häufig 
3 Wochen vorher die Iridectiomie (grosses Stück aus dem oberen 
Segment) voran, wodurch die entzündliche Reizung der Iris vermin- 
dert und ihre Entzündungen eine weniger gefahrliche Höhe erreichen. 
Absolut contraindicirt ist sie bei Verdunkelungen der Kapsel, sowie 
durch ein zu hohes Alter. 

10* 
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b. Keratonyöcis. 

Vou der Hornhaut oder vorder<»n Kammer aus verrichten die 
meisten Augenärzte nur die Kedination und Discision. Die Depres- 
sion wird wohl mit Kecbt theils für schwer ausführbar gehalten, 
hauptsächlich aber ist sie nur zu leicht mit bedeutenden Insultatio- 
nen der Iris verbunden. 

Im Uebrigen sind die Urtheile Über die grössere oder geringere 
Verletzung, Über die leichtere oder crschwertere AusfOiurung der 
Keratonyxis und Scleroticonyxis verschieden. 

Auch hier ist die convex-concave Nadel beliebt, obgleich man 
auch die gerade Beer'sche oder die Sichelnadel, letztere besonders 
zur Discision, und ßowman's Stop-needle gebrauchen kann. 

1 . Reclinatio per Kerato7iyxin, 

Vorbereitung und Assistenz wie bei der Scleroticonyxis. 

Erster Akt: Einführung der convex-concaven Nadel. 
Der Operateur operirt auf beiden Augen mit der rechten Hand, mit 
der er die Nadel 1/2 Zoll vom Hefte so ergreift, dass sie auf der Spitze 
des Daumen ruht und von den beiden ersten Fingern gestützt wird; 
den Goldfinger schlägt er ein, der kleine Finger wird beim linken 
Auge auf die Wange gestützt, beim rechten ruht er lyikerseits neben 
der Nase ; Hand und Vorderarm werden horizontal nach aussen oder 
rechts gehalten. Die angegebene Haltung der Nadel ist auch hier 
der schreibfederförmigen vorzuziehen, weil bei diesjer Haltung die 
Bewegungen freier und den Stichpunkt weniger insultirend ausge- 
führt werden können. Die assistirendo Hand nimmt das Lid mit 
dem- Mittelfinger, der Zeigefinger wird zur Stütze der Nadel frei und 
beweglich gehalten, der Gold- und kleine Finger tuhen beim linken 
Auge rechterseits neben der Nase, beim rechten Auge in der Schläfe, 
der Daumen unter dem Kinn. — Die Nadel wird nun in der ange- 
gebenen Haltung, mit ihrer convexen Fläche nach abwärts , auf die 
Spitze des linken Zeigefingers gelegt — man wartet ab, bis das Auge 
ruhig steht —=- und sticht sie bei erhobenem Heft, so dass die Spitze 
senkrecht auf der gewölbten Augenfläche steht, ^j^ Linie unter dem 
Querdurchmesser des Auges (damit die Stichstelle nicht gerade in 
die Mitte der Pupille fällt) ein. Ist die Spitze der Nadel bis über ihre 
Mitte eingedrungen, so sehlägt man den linken (stützenden) Zeige- 
finger nach abwärts und senkt das Heft, damit man die Linse nicht 
anspiesHt. 



Operatio cataractae. ]49 

Zweiter Akt: Reclination. Man schiebt die Nadel sofort 
durch die vordere in die hintere Kammer und mit ihrer Spitze und 
convexen Seite auf die Mitte des oberen Linseurandes, und übt durch 
Erhebung des Heftes einen Druck, nach hinten und abwärts auf die 
Linse, um dieselbe wie bei der Scleroticonyxis zu lagern. Auch hier 
muss dieser. Druck anflinglich milde zur Lösung der Linse geübt 
und dann allmälig nach einigen Keclinationsbestrebungen gesteigert 
werden, bis man endlich langsam mit der Linse in die Tiefe des Glas- 
körpers geht. Zu letzterem Zweck muss man das Heft erheben und 
kann die Nadel mit dem aufgerichteten linken Zeigefinger wieder 
stützen, damit die Horuhautwunde bei diesem letzten Manöver nicht 
insultirt werde. Darauf hält man die Nadel in dieser Stellung einige 
Augenblicke ruhig, zieht sie dann in derselben Stellung zuerst von 
der Linse ab und führt sie endlich wieder in die Position zurück, die 
sie gleich nach dem Einstich einnahm, wobei der linke Zeigefinger 
wieder eingeschlagen wird. 

Jetzt erwartet man den Erfolg, um entweder die Operation noch 
einmal zu wiederholen oder man führt die Nadel im dritten Akt 
wieder in derselben Stellung und Haltung aus, wie man sie einstach, 
wobei der linke Zeigefinger sie wieder stützt. 

Varianten: 

1 . Einige wählen den Einstichspunkt höher, was wegen der 
centralen Narbe nicht räthlich. 

2. Ruete empfiehlt die kreuzweise Licision der Kapsel vor 
der Reclination, damit kein Nachstaar entsteht, was bei Trübung 
der vorderen Kapsel wand empfehlenswerth. Dabei ist noch zu be- 
merken, dass beim Zersprengen der hinteren Kapsel wand leicht eine 
Ablösung der Retina erfolgen kann. 

2. Discisio per Keratonyxin. 

Vorbereitung und erster Akt wie vorhin. 

Zweiter Akt: Discision. Man gleitet mit der convexen Seite 
der Nadel nach der Mitte des oberen Linsenrandes, wendet dann einen 
Schnittrand der Nadel der Linse zu und durchschneidet die Kapsel von 
oben nach unten, wobei man des Heft hebt und die Nadel hier wie bei 
den folgenden Schnitten jedesmal etwas aus dem Auge zieht. Darauf 
führt man die Nadel (die convexe Seite der Linse zu, um das An- 
spiessen zu verhüten) nach innen und oben, um den Diagonalschnitt 
nach aussen und abwärts auszuführen, wobei das Heft der Nadel 
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etwas der Nasenwurzel zu erhoben wird. Dann schiebt man die 
Nadel wie vorhin nach aussen und oben, um den zweiten Diagonal- 
schnitt nach innen und unten auszuführen. Jetzt führt man die Na- 
del nach innen oder aussen zur Mitte der Linse und röllftihrt den 
Transversalschnitt. Diese vier Schnitte kann man dann noch ein- 
mal tiefer durch die Substanz der Linse wiederholen, und bleibt dann 
noch ein grösseres Stück (Kerji der Linse), so reclinirt man dasselbe. 
Die Vertheilung der Stücke aus der hinteren in die vordere Kammer 
ist hier schwieriger, als bei der Scleroticonyxis. ^ill es nach einigen 
zuckenden Bewegungen nichi gelingen, so spiesst man das eine oder 
andere Stück auf und streift es beim Ausführen der Nadel in die 
vordere Kammer ab. 

Im dritten Akt führt man die Nadel wieder wie oben ans. 

Varianten: 

1. Einige (Rosas etc.) bedienen sich zur Discision einer feinen 
Sichelnadel. 

2. Auch hier ist die Dilaceration der Kapsel nach Jäger ent- 
weder in Form der einfachen Discision mit der 'Nadel, oder nach Tor- 
hergegangener hinlänglicher Eröffnung der Hornhaut mittels Beer 's 
Häkchen ausgeführt worden. 

3. Wenn gleichzeitig eine ausgedehnte oder totale Syneehia 
posterior besteht, so soll man eine sogenannte centiale Perforation vor- 
nehmen, d. h. man soll die Linse im Centrum durchstechen und dann 
durch anfänglich kleine, nach und nach immer grösser werdende 
Kreisbewegungen der Nadel ein Loch von einem der Pupille entspre- 
chenden Umfange hineinbohren. Es tritt dann ein Theil Linsen- 
substanz aus, welcher ohne erhebliche Reizung seiner Umgebung 
{Iris) resorbirt wird ; ist dies geschehen, so wiederholt man dasselbe 
Verfahren. Die Engländer wollen in dieser Weise überhaupt jeden, 
wenn auch noch so harten Staar operiren. Freilich muss man zuge- 
ben, dass dies das schonendste Verfahren von allen ist, weil es kaum 
irgend welche Nachbehandlung verlangt. Indess man bedarf zu lan*- 
ger" Zeit, bevor man zum Ziele kommt, wozu offenbar eine englische 
Geduld von Seiten des Arztes und des Kranken gehört. 

Ueble Ereignisse bei den Nadeloperationen. 

1. Verfehlen des richtigen Ei nstichspunktes, am häufigsten durch 
zufällige Bewegungen von Seiten des Kranken herbeigeführt. Wir 
sollen hierauf gofasst sein und deshalb die Spitze der Nadel dem 
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gewählten Ein8tich.spuukt so nahe als möglich bringen, um sie dann 
im Momente völliger Kühe des Btdbus schnell einzustechen. Ist der 
Fehler dennoch geschehen, so zieht man die Nadel nur zurück, wenn 
die Ausführung dei* Operation unmöglich ist," und verschiebt dieselbe 
dann bis nach Ablauf der folgenden Entzündung. 

2. Die Nadel gleitet gleich nach dem Einstich wieder aus dem 
Auge. Eine zuckende Bewegung des Kranken , dessen Ko.pf nicht 
gehörig vom Assistenten fixii-t ist, oder eine unpassende Handbewe- 
gung von Seiten des Operateurs ist die Ursache. Wir müssen tnit 
Sorgfalt durch denselben Stichpunkt die Nadel wieder einstechen, 
oder wenti sonstige Ereignisse hinzukommen, die Operation ver- 
schieben. 

3. Innere Blutungen sind störend und sollen uns zur BeschleU 
nignng der Operation veranlassen; äussere zwischen Bindehaut und 
Sclera bilden gewöhnlich später eine Geschwulst, die bei bedeutender 
Ausdehnung eine Eröffnung und Entleerung verlangen kann. 

4. Anspieseen der Linse. Man versucht durch vorsichtiges Zu- 
rückziehen, wobei man die Nadel um ihre Axe rotirt, dieselbe wieder 
frei zu machen. 

ö. Man hat die Irü verletzt oder wohl gar die Nadel in sie ein- 
gestochen. Frsteres erkeinit man an einigen sich ergiessenden Bluts- 
tropfen, letzteres an den Bewegungen der Iris oder am durchgeti^e- 
tenen Instrument, so wie an der gewöhnlich eintretenden Pupillen- 
verengerung. Im letzteren Fall muss man die Nadel wieder zurück- 
ziehen und die in beiden Fällen folgende Iritis später entsprechend 
bekämpfen. Auch bei der Dislocation der Linse kann die Iris insul- 
tirt werden, besonders durch Zerrung von Adhärenzen zwischen ihr 
und der Kapsel, die man deshalb vorher trennen muss. Man erkennt 
diese Adhärenzen im Beginn der Dislocationen, die, wie angegebey, 
immer schonend und milde begonnen werden muss, daran dass die 
Iris den Bewegungen der Linse folgt. 

6. Vorfall der Linse in die vordere Kammer. Man muss sie 
vorsichtig anzuspiessen und wieder zurückzuführen suchen. Schlägt 
dies fehl, so wird sie auch hier resorbirt; dies ist indess gewöhnlich 
mit goföhrlichen Entzündungen verbunden, weshalb man besser sie 
sofort mittels Uornhautschnitt erxtrahirt, zumal wenn sie umfönglich 
ist und somit zur Kesorption längere Zeit erforderlich wäre. 

7. Der Staar steigt bei den Dislocatiouen immer wieder auf. 
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Es ist eine feine Adhärenz die Ursache, die man trennt, oder man 
discidirt ihn, oder man extrahirt ihn spHter. 

8. Die Nadel bricht ab. Ein feines Stückchen der Spitze soll 
durch Oxydation verschwinden, ein grösseres verlangt sofortige Ex- 
traction durch den Hornhautschnitt. 

Schliesslich sei bemerkt, das« die Nadeloperationen unter den 
neueren Operateuren weit weniger Anhänger zählen. Die Statistik 
nach Jäger (lieber Staar und Staaroperationen, Wien 1854) und 
V. Gräfe zeigt ein entschieden günstigeres Verhältniss für die Ex- 
traction. Wohl ist bei dieser die augenblickliche Verletzung eine ent- 
schieden grössere und der Operateur hat dem Kranken gegenüber 
das Risico auszuhalten, dass ihm das Auge unmittelbar durch die 
Operation vernichtet wird, was bei Nadeloperationen nicht der Fall. 
Im Allgemeinen aber erträgt das Auge eine einmalige Verletzung 
weit leichter und besser, als wenn die Linse als fremder Körper im 
Auge bleibt, sich aufbläht und durch fortgehende Reizung eine Ent- 
zündung der Iris^ Aderhaut etc. unterhält, welche so häufig. die bereits 
gewonnene Sehföhigkeit, selbst oft noch nach V4 bis V2 Ja^e» wie- 
der vollständig vernichtet. Dies sind dann die Entzündungen, welche 
als chronisch-rheumatische oder gichtische angeklagt werden (conf. 
Linear-Extraction). 

Die Nächbehandlung besteht darin, dass der Kranke in 
einem verdunkelten Zimmer sich aufhält, am besten in horizontaler 
Rückenlage, dass man bei den Dislocationen die Entzündungen nicht 
blos in der ersten Zeit, sondern auch noch später überwacht und in 
ihrem ersten Entstehen antiphlogistisch bekämpft und dass man nach 
der Discision die Resorption überwacht und die Operation wiederholt, 
wenn ein Stillstand in der Resorption eintritt 

2. Die Extraction des Staars. 

Sie geschieht durch eine obere, untere und seitliche Horn- 
hautwunde. 

Die Extraction durch den Lappenschnitt ist vorzugsweis indi- 
cirt : 1 . bei harten Staaren, 2. wena das ganze Linsensystem getrübt 
ist; 3. wenn kein fester Zusammenhang mit der Innenwand der 
H^apsel besteht. Ausserdem darf das Individuum nicht zu jung, nicht 
ungeduldig, unfolgsam sein; seine Respirations-, Circuktions- und 
Verdauungsorgane müssen eine längere Rückenlage zu lassen. 
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Die Vorbereitungen sind wie bei den Nadeloperationen. Be- 
merken wir nur, dass die liegende Stellung des Ej*anken hier wesent- 
liche Vorzüge hat (cf. oben), und dass man sich bei Durchführung 
des Messers durch die vordere Kammer den Bulbus stets fixirt. 

Zum Operations - Bedarf gehört: Beer^s Staarmesser, dessen 
Schärfe man vorher ähnlich wie die der Nadel prüft; ein gerades spitä^es 
Lanzenmessex; Da vi eis Löffel, an dessen Stielseite sich eine Nadel, 
oder besser das von v. Gräfe zur Eröffnung der Kapsel angegebene, 
wie eine kleine Aderlassfliete construirte Cystotom befindet ; ein klei- 
nes geknöpftes Messer von Desmarres; englisches Pflaster, (cf. 
Taf. VI). 

1. Oberer Bogenschnitt (Fig. 53) (Kerotomia superior). 
Es soll von der kreisrunden Hornhaut ein Segment abgeti*ennt wer- 
den, dessen Sehne im Querdurchmesser der- _,. ^„ 
selben liegt. Fällt dieselbe unterhalb des 
Querdurchmessers, so tritt leicht eins der 
übelsten Ereignisse ein, nämlich das Um- 
klappen des Lappens. 

Erster Akt: Führung des MessQjs. 
Bildung des Lappens nach v. Gräfe. 
Man ergreift das Messer V2 Zoll vom Heft 

so zwischen Daumen und den zwei ersten Fingern, dass es mit sei- 
nem «Stiel im zweiten Phalangengelenk auf der ersten Phalanx des 
Zeigefingers ruht. Sein Vor- und Zurückschieben geschieht lediglich 
durch Flexions- und Extensionsbewegung der Finger, wobei der 
stützende Daumen sich nur in seiner Verbindung mit dem Mittel- 
bandknochen bewegen darf. Will ma^ wählend des Operirens etwas 
weiter vom Hefte rücken, so zieht man zuerst den Zeigefinger zurück, 
darauf den Daumen so weit, dass er dem Zeigefinger gegenüber steht, 
und jetzt zieht man den Mittelfinger nach. Umgekehrt , will man 
dem Hefte näher rücken, so schiebt man erst den Mittelfinger vor, 
dann den Daumen diesem gegenüber und zieht nun den Zeigefinger 
nach. 

BildungdesLappens. Der Kranke liegt mit etwas erho- 
benem Kopf. Der Operateur sitzt för's linke Auge auf dem Rande 
des Bettes oder Sopha's, für's rechte am Kopfende des tranken; ihm 
gegenüber der Assistent. Das nicht zu operirende Auge wird ver- 
hängt. Man lässt den Kranken gradeaus sehen, fixirt in dieser Stel- 
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lung den Bulbus^ das obere Lid wird genommen. Der Operateur 
ergreift das Hornhautmesser wie angegeben, stützt den kleinen 
Finger auf die Wange in solcher Entfernung vom Auge, dass 
man beim Vorschieben des Messers den Lappen abtrennen kann.- 
Diese Stellung misst man sich erst dadurch ab, dass man das 
Messer mit seiner Schneide nach oben, mit seinem Rücken genau 
im Querdurchmesser des Auges, mit seinen Flächen parallel der IrU 
vor der Hornhaut hin und her schiebt. Genau in dieser Stellung und 
Haltung senkt man dann die Spitze desselben hart am Rande der 
Sclerotica durch die Hornhaut in die vordere Kammer und schiebt 
das Messer darauf mit seiner Spitze bis in die Mitte der Pupille. 
Hier angekommen verlässt das Auge die Messerspitze und fixirt da- 
gegen den Ausstichspunkt, der mit dem Einstich in gleicher Höhe 
und Entfernung vom Scleroticalrande genommen wird. Gleichzeitig 
führt man dann das Messer durch die vordere Kammer dem Aus- 
stichspunkt^ zu und vollendet schnell die Contrapunction. — Statt 
in dieser Weise das Messer einzustechen und durch die vordere Kam- 
mer zii föhren, empfehlen Einige, es erst senkrecht auf die Hornhaut 
zu setzen und dann nach gemachtem Einstich ihm die Stellung, ho- 
rizontal mit dem Rücken und mit den Flächen parallel zur /m, zu 
geben. Diese Technik soll zwei Vorz^jige haben: einmal bleibe man 
nicht mit der Messerspitze zu lange zwischen den Lamellen der 
Hornhaut, was bei der angegebenen Technik leicht geschehe, ja^ sogar 
zwingen könne, von der Operation abzustehen. Indess es gehört 
wohl eine grosse Unaufmerksamkeit dazu, um diesen Fehler zu be- 
gehen, und man wird ihn wohl immer dadurch vermeiden, dass man 
den angegebenen Parallelismfts beachtet. Andererseits zeigt das 
Hervordringen eines Tropfen Humor aqueus^ sowie das glänzende 
Erscheinen der Messerspitze immer das Eingedrungensein in die vor- 
dere Kammer an. Zweitens gebe der obengenannte Einstich immer 
eine schräge Wunde und dadurch falle dann die innere Cornealwunde 
kleiner aus als die äussere. Allein bei der weiteren Abtrennung 
des Lappens kann diese geringe Schrägheit der Wunde nicht ver- 
mieden werden,, und es ist deshalb gleichgültig, sie am Einstich nicht 
zu haben. Der Hauptvorzug der obigen TechnrIE besteht aber darin, 
dass man nicht so leicht die Iris ansticht und keine Veräuderung dei' 
Messerstellung nöthig hat, wobei man sehr leicht das Messer wieder 
aus der Wunde zieht oderLrisverletzungen macht. 
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Nach gemachtem Ausstich hat man das Auge auf dem Messer, 
es kann nicht mehr nach innen entfliehen, obgleich beim weiteren 
Vorschieben des Messers diese Neigung sich fortgehend bemerkbar 
macht. Man kann deshalb den Ophthalmostaten (in den späteren Akten 
darf er überhaupt nicht mehr benutzt werden) entfernen und so den 
Heiz zu krampfhafter Muskelcontraction mildern. Daraufschiebt man 
das Messer, und zwar nie auf seine Schneide, sondern immer auf sei- 
nen Rücken wirkend, behufs endlicher Abtrennung des Lappens 
langsam weiter' vor, bis nur noch eine kleine, etwa liniengrosse 
Brücke zu durchschneiden ist, welche man dann beim Zurückziehen 
des Messers abtrennt und in demselben Moment dem Assistenten 
aufgiebt, das obere Lid über das Auge herabsenkend auf den -Lap- 
pen zu legen, während der Operateur das untere Lid ebenfalls mild 
auf den Lappen legt. Bemerken wir, dass man diese Brücke auch 
durch Vorschieben des Messers abtrennen kann, wenn anders die 
vorspringende Nase dies gestattet,* und dass man bei der Abtrennung 
des Lappens sich ja nicht übereile, besonders wenn der Erethismus 
des Auges gross ist, weil sonst leicht Glaskbrpervolfall eintritt. Nach 
der Pause von einigen Augenblicken werden die Lider mit Vorsicht 
wieder genommen und man schreitet zum 

Zweiten Akt: der Eröffnung der Kapsel und Ausleitung 
der Linse. Behufs der Eröffnung der Kapsel geht man mit der 
Nadel oder dem flietenartigen Cystotom so vom innetn Winkel in 
die Homhautwunde ein, dass man den hinteren Theil dieser Instru- 
mente zuerst unter den Lappen streift und denselben dabei möglichst 
wenig insultirt oder abhebt; dann führt man sie in die hintere Kam- 
mer zur Linse, um deren Kapsel entweder quer oder der Länge nach 
zu spalten, oder dieselbe auch wohl, wie beider Discision, kreuzweis 
einzuschneiden. Hierauf wird das Instrument wieder mit Vorsicht 
aus dem Auge geführt, damit es keine Verletzung der Jris oder des 
Lappens macht, v. Gräfe 's Cystotom führt man mit der Bchheide 
nach aufwärts ein, wendet es dann quer gegen die Mittd der Linse, 
zieht es bei horizontaler Haltung etwas ruckweise quer über die 
Mitte der Kapsel und führt es darauf mit der Schneide nach abwärts 
wieder vorsichtig aus dem Auge. Dann wird die Linse, wenn sie 
nicht von selbst austritt, durch einen milden Druck mittels Daviel's 
Löffel auf den unteren Sclerotico-Comealrand herausgeleitet. Ge- 
wöhnlich- erhebt sich nämlich die Linse mit ihrem oberen Rande 
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zuerst in die Pupille, seltener tritt der untere Kand zuerst ein. Man 
fordert dies Stellen derselben durch gelinden Druck horizontal gegen 
den Bulbus. Hat sie sich eingestellt, so übt man den Druck nach 
hinten und oben, und tritt sie bis unter den Lappen, so fasst man sie 
mit DavieTs Löffel am unteren Bande und hebt sie heraus. 

Nach dem Austritt der Linse hat man nocn drei Momente zu 
beachten: 

1 . Die Kapselreste, besonders wenn dieselben getrübt sind, odw 
auch die ganze Kapsel. Die Reste rollen sich entweder auf und 
lagern sich zur Seite, oder bleiben als Trübung in der Pupille. Im 
letzteren Fall soll man sie mittels einer feinen Pincette odw des 
Instruments von Lüer, oder mit Beer 's Häkchen extrahiren, indem 
man diese Instrumente ähnlich wie vorhin die Nadel einführt, die 
Kapselreste erfasst und durch seitliche Bewegungen vorsichtig ex- 
trahirt. 

2. Abgestreifte Linsentheilchen. Man entfernt sie entweder" 
dadurch, dass man mit der Convexität des DavieT^chen Löffels 
mild von oben her über den Lappen streicht, oder den Löffel wie 
vorhin die Pincette einführt und dieselben so hcrausleitet, oder man 
macht einige milde Reibungen des Auges mittels des Lides, worauf 
sich die Reste sammeln und dann mittels Da vieles Löffel herausge- 
leitet werden, v. Gräfe entfernt diese Linsenreste jedesmal sorg- 
flütig, weil sie sich blähen und so unangenehme Reizung unterhalten. 

3. Luftbläschen, welche ebenfalls durch Herüberstreichen mit 
dem genannten Löffel entfernt werden. 

Hierauf verschliesst man das Auge wie bei den Nadeloperationen. 

2. Unterer Bogenschnitt (Fig. 54) (Keratomia inferior). 

Es soll ein Segment nach unten abgetrennt werden, dessen Sehne 

Fig. 54. etwas oberhalb des Querdurchmes- 

f\^^^'^ W' lh-,T| I .86^^» ^^^^ besser in demselben liegt. 

^BB5^^Ä^^t^^~S^t^ sentlichen Momenten der vorigen 
alLj^^^Hf?'^^ gleich. Das Messer wird mit nach 

*^^FlBML^iMArjBr / ^T^^^T^ gerichteter Schneide ganz wie 
f 5 W^^ JPii^P^ 4IF'^_/ obeu'eingestochenundbeiderDurch- 
^'* "^ ^ fiihrung durch die vordere Kammer 

wie dort gehalten (Rücken horizontal, Flächen parallel der Iri&). Im 
Momente der endlichen Abtrennung des Lappens, was auch hier 
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durch Zuräekziehung des Messers geschehen kann, lässt der Assistent 
das obere Lid Über den Lappen herab, das untere wird so auf den 
Lappen gelegt, dass es denselben nicht verschiebt oder wohl gar 
unter denselben geräth. Alles Uebrige ähnlich wie bei der vorigen 
Methode. Wir bemerken nur, dass Da vieles LöflPel auf den oberen 
Sclerotico-Comealrand angewendet wird. 

3. Bildungeines Seitenlappens {Keratomia obliqua). 
Hier soll das Segment so abgetrennt werden, daiÄ seine Sehne schräg 
von aussen und oben nach innen und unten verläuft. Die Methode 
wird ebenfalls nach den für die Keratomia inferior angegebenen Re- 
geln und Cautelen ausgeführt^ 

4. Linear-Extractron. Auslöffelung nach v. Gräfe 
(Fig. 55). Man ergreift das gerade Lanzenmesser wie das Staarmes- 
ser, senkt es hart am Rande der erweitertet! Fig. 55. 
Pupille oder 1 "* am innem , nach A. am 
unteren Homhautrande, im Durchmesser 
des Auges so ein, dass es mit seiner Spitze 
nach dem Centrum der Linse gerichtet ist, 
und lässt es mit derselben sogleich in die 
Linse eindringen, um die Kapsel zu eröffnen. Darauf zieht man es 
zurück und erweitert dabei die innere Hornhautwunde nach oben. 
Diese lineare Wunde soll aussen 2*/2, innen 2 Linien gross werden. 
Dann ergreift man DävieTs Löffel, setzt ihn mit der Oonvexität 
nach aussen in die Mitte der Wunde und eröffnet dieselbe durch 
einen milden Druck auf den äusseren Wundrand, worauf die Linse 
sofort austritt. Bleiben Reste zurück, so wartet man einige Augen- 
blicke, bis sich der Humor aqueus wieder angesammelt, macht einige 
milde Reibungen mit dem oberen Lide und wiederholt nun zu ihrer 
Herausbeförderung das Manöver mit Daviel's Löffel. Ist die Linse 
nicht gebläht, sondern durch Aufsaugung von vorn nach hinten abge- 
flacht, so muss man mit dem Lanzenmesser nicht in die Linse einge- 
hen, um die Kapsel zu eröffnen, weil man dann leicht die tellerför- 
mige Grube verletzen könnte, sondern die Dilaceration der Kapsel 
machen, so nämlich, dass man Beer^s Häkchen in die Wunde ein- 
führt und in horizontaler Haltung, mit seiner Spitze der Kapsel 
zugekehrt es anzieht. — Für die Uebung muss man am Schweins- 
auge erst die Discision durch die Sclerotica machon. 

Anm erkung. Durch eine ähnliche Wunde extrahirt v. Gräfe 
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aueb die Kapselstaare mittel» L ü er*s Pbice cap^nilaii'e^ uar dass diesellie 
etnaj^ kleiner (1^2 ^i^i^ äussere, 1 Linie innere Grösse j und au der 
Stelle angelegt wird, wo man die stärksten Verwachsungen venun- 
thet. Letzterer Umstand ist deshalb wichtig, weil man bei der ange- 
gebenen Lage des Schnittes den gegenüber liegenden freien Hand 
dann mit der Pincette ergreifen und extrahiren kann, wobei gewöhn- 
lich die nahe der Wunde beBudüchen Adhärenzen zerreissen. Ge- 
schieht dies indess nicht, so schneidet man mit einer Coo per 'sehen 
Scheere den protrahirten Theil hinweg und hat immer eine genü- 
gende Pupille gewonnen, während, wenn man den Scbnitt den Ad- 
härenzen gegenüber anlegt, man bei der versuchten Abreissung der- 
selben leicht eine Dialyse der Ins machen kann. — Die genannte 
Pincette ist deshalb der gewöhnlichen Coremorphosen-Pincette vor- 
zuziehen, weil man 1 ) für sie eine kleinere Homhautwunde braucht, 
2) nicht die Iris mitfasst, 3) sie bei starker Contraction der Pupille, 
welche recht oft vorkommt, dennoch ohne L*isverletsung einführen 
kann. 

Was nun den Wertli dieser einzelnen Methoden betrifft, se ist 
der untere Hornhautschnitt am leichtesten auszuführen; indess es 
erfolgt der Prolapsus des Glaskörpers und der Iris leichter, als bei 
der ersten und dritten Methode, und ausserdem stört die Thränen- 
feuchtigkeit eher die Anheilung des Lappens, was endlich auch leicht 
durch das untere Lid geschieht, welches sich in die Wunde drängen 
kann. Diese Nachtheile werden bei dem Schnitt nach oben vermie- 
den, bei dem das obere Lid den Lappen fixirt, und aus diesen Gründen 
wird von mehreren neueren Augenärzten, besonders von v. Gräfe, 
dieser Sphnitt vorzugsweise geübt. Wenig Anhänger hat dagegen 
die dritte Methode, hauptsächlieh wegen ihrer schwierigeren und 
mit grösserer Gefahr für das Auge verbundenen Ausführung. Die 
Hauptsache bleibt bei der Lappenoperation, dass der Lappen prima 
intentione verwächst. Zu dem Zweck legt Arlt gleich nach der 
Operation einen Charpieverband an. Zunächst werden einige Fäden 
auf die geschlossene Lidspalte gelegt, darüber ein Bausch auf das 
ganze Auge, das Ganze wird mit breiten Leinwandstreifen , ^e an 
ihren Enden mit Pflaster bestrichen sind, befestigt. Die Charpie soll 
die Thränenfeuchtigkeit und den abgesonderten Schleim aufsaugen 
und muss so oft erneuert werden, als sie von beiden durchnässt er- 
scheint; Ausserdem wieder 4 — 6 Tage ruhige Rückenlage und Be- 
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kämpfung der Entzündung, allniälige Gewöhnung an den Lichtroiz. 
Der Gebrauch der sogenannten Staarhrille (stark convexe Linsen- 
gläser Nro 2 — 5) ist erst nach Monaten wie hier so nach der Operation 
überhaupt zu gestatten. Sehr zu empfehlen sind Böhmes iso-achro- 
matische blaue Staarbrillen. 

Die Auslöfifelung endlich ist eine der elegantesten Operationen 
und muss als eine Augenoperation ersten Banges angesehen werden, 
und es gehört mit zu den grossen Verdiensten unseres v. Gräfe, 
diese Methode besonders gewürdigt und wesentlich venroUkommt 
au haben. Sie hat durchaus keine Gefahr im Gefolge. Leider ver- 
langt sie als Bedingung, dass der Staar weich ist, bei harten oder 
mittelharten Staaren darf sie nicht unternommen werden. Bei wei- 
chem Staar dagegen wird man wohl niemals eine J^adeloperation 
wählen. Bemerken wir noch, dass hier unter weicher Cataract nicht 
jene seltene Form totaler Verflüssigung, sondern die gewöhnliche 
breiige, corticale Erweichung, wie sie bei jüngeren Individuen häufig 
vorkommt, zu verstehen ist. Ist dagegen der Kern verhärtet oder 
cohärent, wie es bei Alt«rsstaaren gewöhnlich ist, so ist, sollen diese 
Staare ohne Quetschung austreten, eine klaffende Wunde, also der 
Bogenschnitt erforderlich. 

Schliesslich ist noch zu bemerken, dass man durch Erfindung 
der Nadelmesser die Extraction leichter und weniger geföhrlich hat 
machen wollen. An diesen Messern nämlich, welche von Kichter, 
Blasius, Ounier und Andern construirt sind, ist Nadel und Mes- 
ser in der Weise vereinigt, dass zuerst die Nadel an den genannten 
Punkten der Hornhaut ein- und ausgestochen wird und dann dem 
Messer als sichere Leitung dient, welches nun rasch und ohne Gefahr 
einer Nebenverletzung durchgeführt werden kanu, weil es in einer 
an der Nadel befindlichen Kinne entlang gleitet. — Diese Combina- 
tion indess ist der geübten und geschickten Hand wohl kein Bedürf- 
niss, sonst würde dieselbe sicher eine grössere Verbreitung gefunden 
haben. 

Bemerken wir schliesslich noch eine Keihe übler Ereignisse, 
welche bei keiner anderen Methode so zahlreich und andererseits 
auch hfl keiner von so gefährlichen Folgen begleitet sind. 

1. Fehler des Einstichs. Ein unruhiges Auge kann densel- 
ben nicht blos erschweren, sondern auch fehlerhaft ausfallen lassen. 
Man muss sich deshalb lieber den Bulbus fixiren, und ist der Einstich 
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ZU hoch oder zu niedrig zum Querdurchmesser ausgefallen, «o corri- 
girt man diesen Fehler beim Ausstich, so ddss man diesen niedriger 
oder höher nimmt , damit der Lappen trotzdem die nöthige Grösse 
erhält. — Unangenehm ist auch der dem Scleroticalrande zu nahe oder 
zu ferne Einstich. Im ei-steren Fall wird leicht die" Iris verletzt und 
der Lappen zu gross; -im letzteren wird derselbe leicht zu klein. Ist 
man durch einen zu schiefen Stich nicht bis in die vordere Kammer 
gedrungen, was man an der matt weissen Messerspitze, an dem Nieht- 
hervordringen eines Tropfens Humor aq.^ sowie später beim Vor^ 
schieben des Messers an dem dauernden Widerstände erkennt, weil 
dasselbe zwischen'den Lamellen der Hornhaut fortgeführt wird; so 
kann man durch Zurückziehen und bessern Einstich den Fehler noch 
verbessern, Wenn die Verwundung der Hornhaut nicht schon zu gross 
ist, in welchem Fall man die Operation lieber verschiebt. — Ist man 
zu tief gedrungen und hat man dabei die Iris angestochen, so zieht 
man das Messer wieder vorsichtigt zurück, bis die Spitze wieder 
glänzend in der vorderen Kammer erscheint. Gleitet endlich das 
Messer wieder aus dem schon vollftihrten Einstich heraus, so kommt 
es auf die Grösse der bereits gemachten Wunde an, weil, je grösser 
dieselbe ist, um so mehr Humor aq. ausiliesst, und dadurch wiederum 
eine Vorlagerung der Iris herbeigeführt wird. Ist dies der Fall und 
muss man eine zu- ausgedehnte Verletzung der Iris fürchten, so ver- 
schiebt man die Operation. Ist die Oeffnung dagegen nur klein, so 
kann man das Auge einige Augenblicke verschliessen und dann die 
Operation durch denselben Einstich zu Ende führen. 

2. Fehlerhafte Durchführung des Messers. Sie ist be- 
dingt dadurch, dass man die Flächen nicht genau parallel zur Iris 
gestellt hat. Indess bei einiger Aufmerksamkeit kann dieser Fehler 
nur gering sein, und seine Verbesserung würde mit grösserer Gefahr 
verbunden sein, als die Vollendung der Operation in der angenom- 
menen Stellung. Oder man führt das Messer zu langsam durch die 
vordere Kammer, es entleert sich, hauptsächlich wenn man eine rück- 
gängige Bewegung macht, zu viel Humor aq, und die sich in den 
Schnitt legende Iris kommt in Gefahr. Durch ein Zurückziehen des 
Messers, um dann heim Wiedervorschieben desselben der Iris, auszu- 
weichen, wird dieser Fehler nicht nur nicht wieder gut gemacht, 
sondern sogar vergrössert. Man verftlhrt nach v. Gräfe so, dass man 
abwechselnd an Stelle des Irisvorfalls einen milden Druck mit der 
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Mittelfingerspitze auf die Horuhaut übt uud gleichzeitig das Metiser 
unter dem Fingerdruck ein wenig weiter schiebt. Wiederholt man 
dies Manöver einige Mal, so kommt man leicht wieder von der Ins ab. 
3. Fehlerhafter Ausstich. Am besten schützt dagegen, 
der Ophthalmostat. Derselbe kann aber dennoch erschwert werden 
a) durch das Abweichen desBulbtts nach innen. In diesem Falle warte 
man erst einige Augenblicke bei ruhiger Haltung des Messers , und 
stellt sich der Bulbus nicht wieder besser, so müssen wir das Messer 
genau parallel der Iris vorschieben und den Ausstich im Dunkeln des 
Innern Augenwinkels vollenden, weil wir dann, wenn wir den Bulbus 
vollständig auf dem Messer haben, demselben leicht wieder eine rich- 
tige Stellung geben können. Die Verletzung der Carunkel etc. ist ge- 
wöhnlich unerheblich. Scheint uns dies aber zu gefahrlich, so wird der 
Kath gegeben, das Messer zurückzuziehen und den Schnitt mittels der 
DavieTschen Scheere zu vollenden. -Es ist indes« jedenfalls besser, 
die Operation unter Bekämpfung der Zufälle zu verschieben, wenn 
man nicht die Linear-Extraction versuchen will, b) Die Messerspitze 
ist fehlerhaft oder die Hornhaut sehr resistent. Hier soll man mittels 
eines anderen Messers eine Gegenöffnung machen, aus der mau dann 
das Messer herausführen könne. Allein man setzt auch hier lieber 
die Operation aus oder macht die Linear-Extraction. Wäre wohl 
gar die Spitze abgebrochen, so kann man dieselbe, wenn sie sich 
nicht leicht extrahiren lässt, zurücklassen; sie soll durch Oxydation 
verschwinden. Endlich c) der Ausstich fiQlt zu hoch oder zu tief, 
zu nah oder zu fern vom Scleroticalrande, wodurch der Lappen nicht 
die bestimmte Grösse erhalten würde^ iind ausserdem leicht die Scle- 
rotica verletzt werden könnte, was indess nicht von erheblichem Nach- 
theil. Die Veranlassung kann wieder sein das Abweichen des Bulbus ^ 
dem man nicht mit dem Messer gefolgt ist, oder (wie es anfänglich 
bei der Uebung gewöhnlich geschieht) die Veränderung der Messer- 
Richtung und Stellung, weil man beim Durchführen desselben nicht 
den richtigen Ausstichpunkt zu treffen glaubte. Hier giebt v. Gräfe 
folgendes vorzügliches Verfahren an: Der Operateur muss zuerst 
die Grösse des Lappens nach der Grösse des Staars bestimmen und 
dann fortgehend Form und Grösse desselben überwachen. Will der 
Lappen zu gross ausfallen, so wendet man die Schneide des Messers aus 
der horizontalen Stellung mehr nach' vom, um den Schnitt früher, als 
man beabsichtigte, zu vollenden, weil, wenn derselbe einmal zu gross 

Ravoth, Akiurffie. 11 
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geworden, dieser Uebelstand nicht wiedw zu beseitigen ist. Droht 
derselbe indess, zu klein zu werden, so vollendet man den Lappen 
nicht, sondern lässt beim oberen Schnitt seine obere, beim unteren 
seine untere Brücke stehen, zieht das Messer aus, ergreift ein schmales 
geknöpftes Messer von Desmarres, (Taf. VI.) führt es in die 
Homhautwunde und erweitert den einen oder anderen Wundwinkel 
beim oberen Schnitt nach abwärts, beim unteren nach aufwärts. 
Ist dies geschehen, so führt man das geknöpfte Messer aus, dann aber 
wieder ein und mit Vorsicht an der Iris vorbei, um nun die stehen 
gebliebene Brücke abzutrennen. Andere empfehlen nachträgliche 
Vergrösserung mittels DavieTs Scheere, welches gewiss eine schwer 
ausführbare und vor Allem für die Lappenwunde gefährliche Praxis 
ist. — 

4. Vollendung d«s Lappens. Nach vollführtem Ausstich 
hat man sich mit der weiteren Vollendung nicht zu übereilen. Man 
gestattet demnach dem Auge erst einige Augenblicke Euhe, damit 
sich die irritirten Augenmuskeln beruhigen, stellt es sich nöthigen- 
falls erst etwas gerade und schiebt das Messer darauf langsam wei- 
ter, so dass der Scimitt überall gleich weit vom Scleroticalrande 
fällt. Vollendet man den Schnitt zu rasch, so kann leicht die Linse 
plötzlich hervorstürzen, und mit ihr ein mehr oder weniger grosser 
Theil vom Glaskörper. Geht so die Hälfte desselben verloren, so 
atrophirt in der Eegel der Bulbus und die Sehföhigkeit wird einge- 
büsst. Bei diesem Ereigniss muss der Assistent schnell das obere 
Lid herablassen; der Kranke wird vorsichtig auf sein Lager gebracht 
und muss die Lider massig fest geschlossen halten. Die meisten 
Autoren rathen, den Vorfall sich selbst zu überlassen, weil jeder 
Repositionsversuch, sowie auch das Abschneiden denselben nur ver- 
grössert. Ferner kann beim Abschneiden des Lappens ein Stück 
der Sclerotica oder auch gleichzeitig ein Stüick Bindehaut mit abge- 
trennt werden. Ersteres ist nicht von Bedeutung; letzteres vermei- 
det man, dass man nach der Durchschneidung des Scleroticaltheils 
des Lappens die Bindehautbrücke lieber mit der Scheere trennt. 

5. Eröffnung der Kapsel und Austritt des Staars. 
a) Man verletzt bei Eröffnung der Kapsel die Iris: dann muss die 
nachfolgende Iritis sorgfältig behandelt werden, b) Man findet Iris 
und Kapsel durch fadenförmige Adhäsionen verbunden: dann muss 
man dieselben vor Eröffnung der Kapsel vorsichtigt mittels der Nadel 
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trennen, c) Die Linse tritt nach Eröfliiung der Kapsel und trotz 
des milden Druckes nicht hervor :- dann hat man entweder die Kapsel 
nicht hinreichend eröffnet, und wird dies vorsichtig wiederholen, oder 
die Linse ist d^ hinteren Kapselwand adhärent, und man müsste 
mittels eines Häkchens oder Da vi einsehen Löffels sie heraus beför- 
dern; oder die Pupille verengt sich plötzlich, dann wartet man unter 
Beschattung des Auges, mildem Beiben auf dem oberen Lide des 
anderen Auges die Erweiterung ah, 

6. Ereignisse nach dem Austritt der Linse, a) Eintritt 
von Luftbläschen unter den Lappen, oder Erguss von Blut in die 
vordere Augenkammer werden mittels DavicTs Löffel schonend 
entfernt, b) Die Anheilung des Lappens wird gehindert durch Vo;r- 
fall der Jm, des Gkuskörpers oder durch Zwischendrängen des nute* 
Pen Lides, oder- die Wundränder werden dick, wulstig. Anfänglich 
muss hier durch Antiphlogose, sowie bei Irisvorfall durch Erweiterung 
der Pupille gewirkt werden ; das untere Lid muss man in passender 
Lage erhalten, die wulstigen Ränder mit Opium-Tinktur ätssen. Auch 
den Irisvorfall ätzt man nach v. Gräfe mit einem feinen Höllen- 
steinstift, wobei man die Hornhautränder vermeidet und hinterher 
durch Balzwasser neutralisirt. c) Man findet nach dem Austritt der 
Linse die hintere Kapselwand verdunkelt; man muss dieselbe zu 
extrahiren suchen mittels der Pince capsulaire; oder man schneidet 
dieselbe kreuzweis ein, oder bildet später eine künstliche Pupille. 



H. Die Pupillenbilduhg. 
Coremorphosis» 

Diese Operadon hat in der neuesten Zeit durch unseren 
v. Graf e eine vollkommene Umgestaltung erfahren. Während däm- 
lich früher ihre Aufgabe hur war, den Lichtstrahlen einen neuen 
Weg durch die Iria zu schalen, wenn der normale entweder ver- 
schlossen oder durch Hornhaut-Trübungen verdeckt war, oder wenn 
centraler Staar, oder Trübungen der tellerförmigen Grube das Sehen 
hinderten, hat v. Gräfe die Operation jetzt als Heilmittel dargethan 
gegen Olaucom\ ferner bei traumatischen Uvealreizen oder später 

auftretenden inneren Entzündungen (besonders Chori(>idttis)\ bei 

11« 
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KympathiHchen £ntzüiidung6n ; bei allen Zuständen, durch welche 
Quetschungen der Iris veranlasst werden, wie Aufblähung der Linse 
nach eröffneter Kapsel, Druck derselben, wenn sie dislocirt etc.; 
endlich bei fremden Körpern, die eingedrungen und gleichzeitig mit 
herausgeschnitten werden können. Ja sogar bei vollständig erblin- 
detem Auge und bei vollkommener Sehfähigkeit des gesunden bringt 
die Operation, entgegen den älteren Anschauungen keinen Nachtheil, 
^selbst wenn in letzterem Falle äie künstliche Pupille mit der na- 
türlichen nicht correspondirt. 

Mit dieser Vermehrung der Indicationen sind — und dies 
ist eine nachahmungswerthe Ausnahme in der gesammten Akiurgie 
— die Methoden der Zahl nach verringert und die Technidsmen 
wesentlich vereinfacht worden. Wir besitzen gegenwärtig eigentlich 
HUT noch. eine Methode, die Iridectomie; alle übrigen sind histo- 
risch geworden. Ueberblicken wir zunächst die Zahl dieser Methoden 
historisch und besprechen wir dann ihre vermeintlichen Indicationen. 

Die Operation gehört der neueren Zeit an Cheselden (1728), 
o4er sein Lehrer Woolhouse schnitten die Iris von der Sclerotica 
aus ein (Iridotomie). Die IricUictamie Uhte Wenzel d. alt. zueist. 
Ad. Schmidt und S_corpa lehrten die Dialysis (18()2). Diese ein- 
fache Loslösung vom Ciliarbande zeigte sich erfolglos, weshalb Done* 
gana das Losgelöste einschnitt {IridotomediaIysis\ Langen beck 
dasselbe in die Cornealwunde einklemmte (Iridenkleisis) und Assa^ 
lini es herausschnitt {Iridectomedialysis)^ Adams erfand die Verzie- 
hung der Pupille {Iridoparhelkysis). 

Alle diese Methoden wurden bald von der hinteren, bald von 
der vorderen Kammer her ausgeführt und haben ausserdem zu wun- 
derbar künstlichen Instrumenten (Coreoncien) Veranlassung gegeben. 
Die späteren Versuche verlieren sich dann in das Keich der Fabeln. 
So hat man ein Fenster in der Sclerotica anlegen, die Hornhaut 
ein«s Thiers an Stelle der Degeherirten überpflanzen oder eine von 
Glas einsetzen wollen. Den letzteren Bestrebungen trat unser 
V. Gräfe gegegenüber mit seinen schönen Entdeckungen und Be- 
reicherungen, und in neuester Zeit sind von Critchet und Bow- 
man Pupillen veraiehungen {Iriddesis) versucht, deren praktischer 
Werth indess noch der näheren Begründung bedarf. 

Versuchen wir nun ziur näheren Würdigung der Methoden diesel- 
ben auf ihre ihnen zu Grunde gelegten Indicationen aurüdkzuführen. 
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1. Verschluss oder starke Verengung der Pupille. 
Der Verschluss resultirt entweder aus dem Fötalzustand (Membrana 
pupiUaris — Atresia iridis)^ oder ist in Folge von Entzündung ent- 
standen (S^nicesis). Diesei* IncMcation soll die Iridotomie entspre- 
chen, welche in der queren oder kreuzweisen Incision des Verschlusses 
oder der Ms besteht und mittels der Staarnadel von der Cornea au«, 
analog der Discisio per Keratonyxin aui^eföhrt. werden soll. Dies« 
Methode hat indess selten £rfolg, ist hauptsächlich für die unntittelr 
bär dahinter liegende Linse zu gefährlich, weil man dieselbe gewiss 
in 10 FitUen 9 Mal cataractös macht; man wählt deshsAb statt ihrer 
lieber die Iridectomie. 

2. Trübungen der Hornhaut, welche die Pjipille ver- 
decken, oder der tellerförmigen Grube nach Staaropera- 
tionen, oder in Form des Central-Staares. Bei den Trübun- 
gen kommen drei Momente in Betracht : ihr S i t z , ihre Ausdeh- 
nung, sowie ob gleichzeitig Adhärenzen der IHs (Synechien) vor- 
banden sind. Diese drei Momente nämlich sollen im gegebenen Fall 
die Methode bestimmen. 

a. Der Sita. Bei centralen Trübungen bildet man die neue 
Pupille durch Ausschneidupg eines Stückes aus dem Pupillarrande 
der Iris (Iridectomie). Sie giebt die günstigsten Resultate und wird 
von V. Gräfe als die alleinige und zugleich allen Indicationen am 
besten und vollständigsten entsprechende Methode angesehen. Soll 
blos eine künstliche Pupille angelegt werden, so wird nur ein i"* 
'grosses Stück excidirt; bei den übrigen Indicationen soll immer ein 
grösserer Theil der Iris entfernt werden. Nach den schönen Resul- 
taten, die ich v. Gräfe mittels der von ihm angegebenen Modifica- 
tionen habe erzielen sehen, muss ich ihm vollständig beistimmen, 
und glaube nicht, dass mau je in die Nothwendigkeit kommen kann, 
eine der anderen Methoden zu wählen, v. Gräfe 's Verfahren ist 
folgendes: 

Der Kranke wird wie bei der Extraction gelagert — Operateur 
und Assistent sitzen wie dort — der Bulbus wird fixirt. Der Operateur 
ergreift ein Lanzenmesser (Taf. VI er musssichderen drei halten : ein 
gerades, eins im Winkel von 120 Grad, eines im Winkel von 145 
Grad auf der Fläche gekrümmt), wie das Staarmesser und setzt es 
mit der Spitze zum Centrum der Linse gerichtet, mit den Flächen 
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genau paraUel zur Iris ^/i — */2 Linie vom Comealrande entfernt in 
der Sclerotica an — sticht es ein — schiebt es in die vordere Kam- 
mer bis etwas über den betheiligten Pupillarrand hinaus — zieht 
es langsam und die Wunde auf 2 — 3 Linien erweiternd zuHick, wobei 
die Spitze immer mehr der Hornhaut zugewendet werden muss. Bei 
dieser Weise des Einstichs durch die Sclerotica verletzt man die Iris 
nicht, wenn man genau die Messerflächen derselben parallel hält; denn 
die Iris inserirt sich ja ^/2 Linie tiber den Comealrand hinaus. Die- 
sen Parallelismus der Flächen muss man vorher genau festgestellt 
haben und zu dem Zweck entweder.ein gerades (gewöhnlich för den 
seitlichen) oder ein gekrümmtes (für den oberen und unteren Ein- 
stich) Messer wählen. Nach gemachtem Einstich ergreift man 6ine 
feine gekrümmte Pincette — führt sie geschlossen und mit der 
Concavität der Hornhaut zugekehrt ein und bis zum Pupillarrand, 
öfiiiet die Pincette, so weit es die Wunde gestattet, und schliesst sie 
darauf wieder, und zwar beides in unverrückter Haltung, denn es 
legt sich die Iris von selbst hinein. Darauf führt man die Pincette 
mit der sicher erfassten Iris wieder aus der Wunde, vor welcher 
ein zuverlässiger Assistent den Iristheil mittels einer Scheere ab- 
schneidet. — Bei dieser Weise der Ausführung fUllt jede Nebenver- 
letzung, hauptsächlich die des Linsensystems aus, die nur zu leicht 
stattfindet, wenn man statt der Pincette, Beer^s Häkchen einführt, 
mit demselben um den Pupillarrand herumgeht und ihn dann ange- 
iiakt herauszieht, obgleich das Häkchen von Vielen noch jetzt wegen 
seines feineren Fassens des freien Pupillarrandes bevorzugt wird. 
Femer entsteht nie eine Hornhantnarbe, was lejcht geschieht, wenn 
man nach älterer Weise deren Eröffnung am Rande der Sclerotica 
macht. Endlich kann man die Iris bis zum Ciliarbande fortschneiden, 
und so ihre gefährliche Dialyse vermeiden (s. unten). Bemerken wir 
noch, dass v. Gräfe seine Schüler diese Methode auf ganz vorzüg- 
liche Weise an Kaninchen einüben lässt. Dieselben können so die 
ganze Technik, so wie den Erfolg der Operation so gut; wie am 
lebenden Menschenauge studiren und sich die zuverlässigste Sicher- 
heit aneignen. 

Bei der Lridectomie kommt noch die Frage in .Betracht, «welche 
Stelle sich für die Pupille am vortheilhaftesten erweist. Die vor- 
theilhafkeste Stelle ist nach innen oder nach innen und unten. Je 
mehr man genöthigt ist, nach oben oder nach aussen, oder nach 
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aus8^ und unten, aussen und oben die Pupille anzulegen, um so 
g«)rin^r wird das Sehvermögen ausfallen. 

b. Die Ausdehnung. Erstreckt sich die Trübung bis über 
ä/3 der Hornhaut, so dass nur noch der Scleroticalrand frei ist, so 
soll man nach den älteren Autoren die Iris vom Ciliarbande ablösen 
{Iridodialysis s, Coredialysis). Diese Methode ist vielfach variirt 
worden. Man hat sie anzüglich von der Sclerotica^ also von der hin- 
teren Kammer aus, später von der Cornea oder von der vorderen 
Kammer aus mittels Staarnadelpincetten, Häkchen und anderer 
künstlicher Werkzeuge (Coreoncien) ausgeführt. Indess die auf 
diese Weise vom Ciliarbande gelöste Iris BOg sich wieder zurück, 
oder die so erhaltene Pupille verengte oder verschloss sich wie- 
der vollständig. Deshalb versuchte man den abgelösten Iristheil 
quer zu durchschneiden (Iridotomedialysis\ erwartend, die so erhal- 
tenen Wundränder der Iris würden sich nach unten und oben zurück- 
ziehen. Allein auch diese Erwartung wurde nicht erfüllt, weshalb 
man eine entsprechende Hornhautwunde anlegte und den losgelösten 
Theil der Iris in dieselbe hineinzog, um ihn hier entweder einzu- 
klemmen (Iridenkleisis) oder abzuschneiden — aus der ganzen Breite 
der Iris ein Stück herauszuschneiden {Iridectcmtedialysis), Die Aus- 

fUhrunfi: der letzten beiden Metho- 

. - Fit' 56. 

den, die noch allgemeine Empfehlung *'* 

haben, soll so geschehen, dass man die 
Hornhaut in der Mitte auf 2 Linien 
Grösse eröffnet (Fig. 56), in die er- 
haltene Wunde Beer 's Häkchen ein- 
fuhrt, mit denselben den Ciliarrand 
der Iris erfasst und denselben losge- 
löst aus der Homhautwunde heraus- 
zieht, um ihn hier einzuklemmen oder 

abzuschneiden (Fig. 57). Diese Manöver sind ersichtlich mit grossen 
Gefahren für das Linsensystem verknüpft, und andererseits muss dem 
Abreissen eine so bedenkliche Entzündung folgen, dass unter 6 Au- 
gen wenigstens eins zu Grunde geht. Bei der Enkleisis muss ausser- 
dem noch der eingeklemmte Lristheil fortgehend wie ein fremder 
Körper wirken ! -^- Vergleicht man hiermit das durchaus gefahrlose 
Verfahren v. Gräfe 's, dem kaum irgend welche reactive Entzün- 
dung folgt (die Kranken werden nach 2 — 6 Tagen entlassen) und 




1()8 



l)io Fiipilionbilduiif^. 



(lurcli (las voll ständig dorsolbe Erfolg t^iT.ielt wird (auch der Hfhein- 
bare Vortheil, dass man durch Dialysia eine grössere peripherische 
PnpiUe erhalte, fällt fort, da man diese durchans ungefährliche Op««- 

Fig. lu. 




ration wiederholen kann, wenn man beim ersten Mal keine hinläng- 
lich grosse PapHle erhalten hat), so kann man keinen Augenblick 
anstehen, die genannten Methoden für historisch zu erklären. 

c. Es ist Synechia anterior vprhanden. Man hat ver- 
sucht, den Pupillarrand der Iris in eine Hornhautwunde hineinzuzie- 
hen, um so den Verzug der Pupille (das fenstergardinenartige Vorge- 
spanntsein derselben), durch ihre Adhärenz bedingt, wieder aufzu- 
heben {Iridoparhelkysis). Dies Verfahren nutzt juichts und ausserdem 
gilt darüber die über die Enkleisis gemachte Bemerkung. — Oder 
man hat bei gleichzeitigar Extraction der verdunkelten Linse .eine 
modificirte Iridectomie ausgeführt, so nämlich, dass man bei der 
Lappenbildung gleich mit dem Messer durch die Iris geht, es dann in 
der hinteren Kammer weiter führt, und darauf es erst durch die Iris 
und dann durch* die Hornhaut wieder aussticht. Auf diese Weise 
bildet man gleichzeitig einen L*islappen, den man nach der Extrac- 
« tion der Linse vorziehen und abschneiden soll. Jüngkei^ will so 
günstige Kesultate erzielt haben. Endlich hat Desmarres die Iri- 
dorhexis, das Losreissen von der verwachsenen Stelle empfohlen. 

Die Nachbehandlung hat bei ruhiger Bückenlage in einem 
massig dunkeln Zimmer durch Antiphlogose die Entzündung, vor- 
übergehende Gongestionen und Netzhautecchymosen zu bekämpfen. 
Die angelegte Wunde heilt bald, besonders wenn man keine Iris- 
fetzen zurückgelassen hat. 
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H. Operation des schielenden Auges. 
Operatio strabismi. 

Die Myo-Tenotomie ^atte bereits glänzende Siege über die ver- 
schiedensten Contracturen gefeiert, als Dieffenbach 1839 mittete 
ihrer auch die contrahirten Augenmuskel angriff, und so einem schon 
von Strome y er* ausgesprochenen Gedanken Wirklichkeit gab. 
Nicht leicht hat eine chirurgische Operation grössere Sensation er- 
regt. Die grosse Verbreitung des Uebels und seine ausserordentliche 
Entstellung des menschlichen Antlitzes lieferten sofort jedem opera- 
tionslustigen Chirurgen Fälle in Menge. Die Eitelkeit führte Alt 
und Jung herbei und hielt selbst die Zaghaftesten nicht zurück, um 
so weniger, da die Gefahrlosigkeit der Operation hinlänglich ermu- 
thigte. Leider sollte bald eine Täuschung eintreten. Die nach innen 
Schielenden, und ihre Zahl iM bekanntlich die grössere, schielten 
nach der Operation oft ent^ellender nach aussen, und nur Wenige 
von ihnen hatten den Müth, sich noch einmal operiren zu lassen, 
zumal da die hiergegen xiBterm>mmene Durchschneidung des Eectus 
extemus so wohl in tostftetischer Beinehung ijs auch in Bezug auf 
die freie Beweglichkeit des Auges eineor geringen, ja nicht selten 
noch ungünstigeren Erfolg hatte.' So sank allmälig die Begeisterung 
für diese neue Operation» Sie:\¥erlor nach und nach an Credit bei 
den Kranken und an Anhängetn unter den Chirurgen. Letztere 
sahen zum Theil von ihrem kosmetischen Nutzen ab, und wollten 
sie nur als therapeutisches Mittel gegen verschiedene, namentlich 
accommodative Ejrankheitszustände angewendet wissen. Und doch 
ist es eine der schönsten plastischen Operationen, weil sie, mit Er- 
"folg ausgeführt, auf so leichte gefahrlose Weise eine Enstellung hebt, 
die mit zu den widerwärtigsten gehört. Andererseits ist ihr therapeu- 
tischer Nutzen. bei vielen wichtigen Gesichtstörungen durch kein an- 
deres Mittel zu ersetzen. Mancherlei Verbesserungen wurden durch 
Velpeau, Böhm, Arlt, v. Ammon u. A. ersonnen; immer aber 
bleibt es ein unsterbliches Verdienst unseres v. Gräfe, die Opera- 
tion zu ihrer gegenwärtigen Präcision und Vollendung erhoben ^u 
haben. — - v. Gräfe nahm die Resultate der Tenotomie, die an an- 
deren Muskeln gewonnen waren, verglich sie mit denjenigen, welche 
die in Rede stehende Operation geliefert hatte, prüfte die anatomi- 
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sehen und physiologiseheu Bedingungen dieser Resultate, und kam so 
zu den nothw'endigen Veränderungen, die für den Erfolg von der 
grössten Bedeutung sind. Man hatte nämlich im Anfange erwar- 
tet, dass der durchschnittene Augenmuskel sich wie jeder andere 
theils dynamisch, theils durch eine intermediäre Substanz verlän- 
gern würde, und dass so die normale otellung des Bulbus erzielt 
werden könnte. Allein der hintere Muskelstumpf verliert sich ge- 
wöhnlich in das lockere Bindegewebe, in welchem er im hinteren 
Theil dei' Orbita eingebettet liegt (Fig. 58j, und gewinnt entweder 

Fig. 58. 




gar keinen Ansatz wieder an die Sclerotica^ oder doch einen viel an 
weit nach hinten liegenden. Er kommt so mit dem vorderen sdero- 
ticalen Stumpfe ganz auser Beziehung uiid muss seine Wirkung fast 
total einbüssen. Das entstellende Schielen nach aussen {Strabismus 
artefidaUs) war die Folge, dessen Wiederbeseitigung verschiedene 
Operationsweisen hervorgerufen hat Von diesen ist Jules Oue- 
rin^s Methode die werth vollste, welcher den weit nach hinten gera- 
thenen oder hier an die Sclerptica wieder inserirten Eectus internuß 
aufsuchte, wieder nach vorne brachte, und hier seine Terlöthung mit 
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der Sclerotiea dadurch zu bewirken suchte, dass er am äusseren Au- 
genmuskel einen Faden durch die Sclerotiea zog und mittels des- 
selben das Auge stark nach innen stellte. Diese Verletzung der 
Sclerotiea hat sicher Bedenken, weshalb das Verfahren v. Gräfe's 
vorzuziehen ist, der unter solchen Umständen den Recius extern. 
eine Linie vom Ansatz durchschneidet und durch dessen Sehne Jen 
Faden zieht, welcher natürlich nicht mit der Hornhaut in Berührung 
kommen darf. 

Wie ist nun diese Abweichung des Mukels nadi hinten zu ver- 
hindern ? Nach V. Gräfe^s Angaben hat es der Operateur in seiner 
Gewalt, den fehlerhaften Stand des Bulbus durch Hebung des Schiel- 
winkels vollkommen zu cprrigiren. Er durchforschte das anatomische 
Verhalten der Augenmuskelinsertionen und fand, dass die Muskeln 
nach vom jenes feste Bindegewebe durchbohren, welches den Namen 
der Tenon^schen Kapsel führt und durch dasselbe zugleich mif 
der Sclerotiea und zum Theil an ihrer äusseren Fläche mit der Con- 
junciiva zusammenhängen. Dadurch erhält jeder Muskel gewisser- 
maassen eine „Einscheidung^^ durch die Teno nasche Kapsel, welche 
besonders stark seitlich an der Insertionsstelle der Muskeln entwickelt 
ist; ja diese seitliehen Verbindungen gehen bis an den Rand des Mufit- 
kels, haften hier an den Elementen desselben selbst und schicken 
dann schwache fasrige Ausläufer zu den lockeren Bindegewebsmas- 
sen, welche an der innerh und hauptsächlich an der äusseren Fläche 
des Muskels zwischen dieser und der CQf\juncUva liegen. „Hierdurch 
erklärt es sich, dass, wenn wir die Insertion der Muskelsehne hart 
von der Sclerotiea abtrennen, ohne irgend einen andern Stumpf zu 
lassen, dwin die beinahe volle Beweglichkeit nach Seite des durch- 
schnittenen Muskels^ zurückbleibt, weil die Muskelsehne zum Theil 
durch die oben erwähnten Bindegewebsschichten mit der ConßtncUva 
und mit der Sclerotiea, besonders durch die seitlichen Verbindungen 
der Tenon'schen Kjipsel in Verbindung bleibt Feiger folgt, dass 
ein Hinüberweichen des Bulbus nach der entgegengesetzten Seite 
nie eintreten kann, wenn man die seitlichen Einschneidungen sowohl 
mit der Scheere , als mit dem Schielhaken (dessen Grösse dabei be- 
sonders in Betracht kommt) möglichst schont.'^ Demnach ist in Bezug 
auf die Operation die Verbindung der Cor\junctwa mit der äusseren 
Fläche des Muskels von untergeordneter Bedeutung; wichtiger sdion 
ist die Verbindung der innem Fläche des Mukels mit der Sdereiicaj 
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deren Dnrchtrennnno^ immer einen nachweisbaren Einfluss auf die 
Beweglichkeit hat; am wichtigsten dagegen sind, wie bemerkt, die 
seitlichen Verbindungen mit der Tenon 'sehen Kapsel, die „seitli- 
chen Einschneidungen." Denn wenn bei Trennung der übrigen Ver- 
bindungen, die man mehr oder weniger ausgedehnt, je nach der 
Grösse des beabsichtigten Erfolgs, vornehmen kann, diese erhalten 
werden, so wird allemal die Beweglichkeit höchstens um 1 ^/j — 2 
Linien verringert. 

Die Ausfiihrung der Operation angehend, so braucht man im 
Allgemeinen 3 Schielhaken von verschiedener Grösse, eine kleine 
Cooper'sche Scheere, eine Hakenpincette und eine desgleichen mit 
Verschluss zum Fixiren des Bulbus^ 2 solide AugenlidhHlter, eine 
veröchliessbare Pincette mit einem Stückchen Wachsschwamm einge- 
klemmt zum Auftupfen. 

Der Kranke wird horizontal gelagert und chloroformirt, der 
Operateur sitzt zur Seite des abzulösenden Muskels oder am Kopf- 
ende des Kranken. Es handelt sich um Abtrennung des Rectus 
internus. 

Erster Akt: Anlegung der" Lidhaken. Fixiruug des 
Bulbus. Der Operateur zieht die Lider vom Bulbus ab und bringt 
die Lidhaken unter dieselben, welche darauf von Assistenten scho- 
nend fixirt werden. Dann ergreift er mit der verschliessbaren Ha- 
kenpincette eine Falte der Vonjtmctiva auf der dem abzutrennenden 
Muskel entg^engesetzten Seite am Bande der Hornhaut, sehliesst 
die Pincette und übergiebt dieselbe einem Assistenten, der mittels 
derselben den Bulbus nach aussen abgewendet fixirt. 

Zweiter Akt: Blosslegung und Abtrennung de« Mus- 
kels. Der Operateur ergreift mit der nicht verschliessbaren Haken- 
pincette eine 1^/2 — 2 Linien, grosse Falte der Conjunctiva hart «m 
Rande der Hornhaut, in der Mitte derselben und quer zum horizontalen 
Durchmesser des Auges, und trennt sie mit kleinen Scheerenschnitten 
bis etwas über ^ den Muskelansatz hinaus ab, so dass also eine zum' 
Muskel quere Wunde entsteht. Darauf ergreift er den bestimmten 
Schielhaken, fahrt ihn in die Wunde ein, so, dass er mit seiner Spitze 
quer zur Muskelsehne entweder deren oberen oder unteren Rand 
etwas überragt, dreht ihn nun so mit der Spitze dem Bulbus zuge- 
wendet an diesem hemm, dass der Haken unter den Muskel gelangt, 
wobei dieser sicher auf den Haken gefasst wird. Jet2t entfernt die 



Op«ratioo des sebielsadeu Auges. 1 73 

linke Hand die Pincette imd ergreift iixirend den Muskelhakeu, und 
der Operateur trennt mit der Scheere den Ansatz des Muskels ab, 
wobei natürlich die Scleroiica nicht verletzt und andererseits doch auch 
kein Sehnenstumpf stehen bleiben darf. Ist dies geschehen, so legt 
er die Scheere fort, ergreift einen andem kleinen Muskelhaken, führt 
ihn erst an dem oberen, dann an dem unteren Bande des abgetrenn- 
ten und noch mit dem ersten Haken fixirten Muskels ein, um sich 
zu flberzeugen, ob noch einzelne Sehnenfilamente desselben stehen 
geblieben sind. • Sind noch solche vorhanden, so si^t man , sie sich 
vom Haken angezogen zur Sclerotica hinüberspannen und kann sie 
so nicht mit Conjunetivafalten verwechseln, die sich bis an den fiand 
der Hornhaut hinüberspannen. Auch diese Filamente, werden darauf 
mit der Schwere abgetrennt Während der Operation muss ein Assi^ 
Stent wiederholt mit dem in die Pincette geklemmten Schwamm d6]\ 
gering^i Bluterguss auftupfen ^ besonders wenn die- letztg«:iannt^i 
Filamente aufgesucht und durchschnitten werden. Darauf werden 
Lidhaken und Hakenpincette entfernt und mittels Schwamm und 
Wasser die Blutung gestillt. 

Dritter Akt: Nachbehandlung. Man wendet innerhalb der 
ersten 12 — 24 Stunden kalten Umschlag* bei ruhiger Rückenlage an 
und lagert ausserdem den Kranken so, dass er mit dem operirten 
Auge permanent nach einer Kichtung sehen muss. Höchst selten 
sind ausser geeigneter Diät noch andere Mittel nöthig. Bei allen 
anderen Muskeln verföhrtman auf dieselbe Weise. 

£s kommt nun hauptsächlich darauf an, die Grösse des Erfolgs 
zu bestimmen. Diese kängt ab von der Grösse der Kücklagerung 
des Muskels, welcher sich mit seinen seitlichen Einschneiduugen 
zurückzieht in maxmo bis auf 2^/2 Linien, in minime auf 0, d. h. er 
kann seinen Ansatzpunkt behalten trotz der Operation. Für geringe 
Grade kann man dieselbe auf 1/2 — 1 Linie beschränken und ausser- 
dem sie Vorsicht üben, die Operation nach einiger Zeit zu. wieder- 
holen, im Fall der Erfolg kein ausreichender ist. Denn die mecha- 
nische Verbesserung der Stellung reicht nicht immer für alle Rich- 
tungen und Entfernungen beim Sehen aus. Ausserdem verhalten 
sich die afficirten Muskeln verschieden in Bezug auf ihre spätere 
Functionsfähigkeit. Im Allgemeinen kann man sagen, dass der 
Bultma sich genau um so viel in entgegengetzte Richtung bewegt, 
als der Muskel rückgelagert wird. Dem entsprechend ist es von 
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besonderer Wichtigkeit, den Grad der Rticklagerung auf beide Augen 
zu vertheilen, wobei auf das eigentlich schielende der grössere Tbeil 
der Correction kommen muss, und zwar aus dem Grunde, weil in 
demselben die Beweglichkeit im Sinne des verkürzten Muskels mehr 
über die Norm erhöht ist, als die durch den gleichnamigen Muskel 
der anderen 8eite vermittelte. In den meisten Fällen ist deshalb die 
doppelte Tenotomie angezeigt. Ueber djese Verh|iltni«se sind v. Grä- 
fe 's ausführliche Angaben (Archiv Bd. 3 Abthl. I) zu vergleichen. 
Um nun das Quantum des Zurttckweichens zu bestimmen, hat man 
auf folgende Punkte zu achten. 

Will man einen kleinen Grad von Rücklagerung, so macht man 
1) einen sehr kleinen Schnitt in die Conjunctiva'^ 2) man entblösst 
mit der^CooperWhen Scheere die äussere Fläche der Muskelsehne 
/nöglichst wenig; 3) ma^ wählt einen kleinen Mußkelhaken und 
führt ihn recht vorsichtig in die seitliche Einsdhneidnng hart an 
seiner Insertion ein ; denn durch ihn wird wenigstens die eine Seite 
der seitlichen Eischeidungen gewaltsam durchbohrt und die Ver- 
bindung zwischen Muskel und Sclerotica gelockert^ und dies wird 
um so ausgiebiger geschehen, je grösser der Haken ist, mit dem man 
überhaupt niemals zu ungestüm die seitlichen Einseheidungen dur<^- 
bohren darf; 4) muss man nach der Ablösung die Muskelsehne gar 
nicht von der Sclerotica abheben^ noch weniger die Zellgewebsbündel 
an der inneren Fläche mit der Scheere lösen; 6) nach der Operation 
kann man eine Sutur durch die Cof\functiva' Wunde legen, was den 
Erfolg ausserordentlich beschränkt utid deshalb nur bei etwas grosser 
Conjunctivawunde angewendet werden darf; . &) nach der Operation 
wendet man das Auge nach Seite des abgelösten Muskels. 

Offenbar wird man durch das Gegentheil der einen oder anderen 
dieser 6 Regeln ein grösseres Quantum von Kücklagerung erzielen, 
und es'ergiebt sich oft erst im Verlaufe der Operation, von welcher 
dieser Regeln man das Gegentheil ausführt; ja man hat es sogar in 
d» Gewalt, die eine oder die andere Abtreichung durch strictere 
Befolgung einer anderen wieder zu compensiren, also einen etwa 
begangenen Fehler wieder gut zu machen. Hierbei verdient noch 
Beachtung, dass zuweilen unter der fibrösen Muskelsehne verdichtete 
Bindegewebsmassen sich befinden, welche das Zurückweichen des 
Muskels verhindern, so dass man dann gut thut, den Muskel- auf 
einige Liniea von der Sclerotica abzuheben, re^pective mit der 
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Seheere abzulösen. Noch ist zu bemerken, dass nach einer etwas 
grossen Rücklagerung mitunter eine unangenehme Vertiefung an der 
Carunkel zurtickbleibt. Dies kann man durch einen mit dem Muskel 
parallelen Schnitt in der CoMunctiva verhindern, dessen Wund- 
rinder sich später nähern, und wenn damit zu^^leich eina an grosse 
Lid^alte and ein dadurch bedingtes zu starkes JE^miniren des BuUms 
verbunden ist, so hat v. Gräfe diesen Fehler durch die Tarsoraphie 
kosmetiuM^ zu verbessern gesucht. 



I. Die Nasenbildung. 
Rhinoplastice, 

Sie ist indicirt bei theilweisem oder gänzlichem Defect, sowie 
bei enstellender Zerstörung (Eingesunkensein) ihrer Form in Folge 
,von Knochen- oder Knorpelaffection. 

Gontraindicirtist dieser plastische Wiederersatz durch flori- 
rende Dyscrasien und Krankheiten der Umgebung. (Bei Syphilis 
muss eise durchgreifende Kur voraufgehen, ebenso beim zerstören- 
den Lupus). 

Die Methoden angehend, so kommt auch hier, wie wir bereits 
8. 121 erörtert haben, alles auf Form und Ausdehnung des Defectes 
an. Bäcksichtlich derselben lassen sich im Allgemeinen 5 Operations- 
Objecte unterscheiden: 1. der totale Defect oder derfMangel der 
ganzen Nase; 2. der halbseitige Defect mit oder ohne Erhaltung des 
8eptum\ 3. partielle Defecte, z. B. der Spitze, des einen oder anderen 
Flügels oder in Form von OeflEhungen; 4. Defect des Septum; 5. 
das Eingesunkensein oder die Schrumpfungen. 

Für die erste und zweite Form der Defecte wird vorzugsweise 
die Stimhaut oder nach Burow's Methode auch die Haut beider 
Wai^n, benutzt, denn die Haut des Oberarms nach der v. Gräfe 
modifidiien italienischen Methode zu verwenden, führt zu grosse 
P]agen für den Kranken mit sich. Für die partiellen Defecte kann 
die Wangen- und Lippenhaut selbst die der gesunden Seite der Nase 
besonders deren Flügel verwendet werden und das Septum entnimmt 
man am liebsten der Oberlippe. Für das Eingesunkensein hat beson- 
ders Dieffenbach eine Keihe von Hülfsmitteln angegeben. 
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Geschichte und WürdiguDg (cf.-S. 125). 
Auaführung. 1. Totale Mhinoplastik. (Fig 59). 

Fig. 59. Die Operation besteht 1. in der Bil- 

^. ^^^^^^^ düng des- Modells, 2. in der Wundma- 

chung desJ^asenstumpfes, 3. in der Ab- 
trennung des Lappens^ 4. in dem Annähen 
desselben. 

Die Bildung des Modells angehend, 
so erklärt Dieffenbach, dass „der nach 
der schönsten Nasenform zugeschnittene 
Lappen eine schlechtere -Nase ^ebe, als 
ein I)reieck, weil jener sich überall zu 
sehr abrunde." Indess es ist einleuch- 
tend, dass nicht ein und dasselbe Modell bei jeder Operation zu ge- 
brauchen ist. Man wird im Gegentheil die verschiedenen Gesichts- 
yerhältnisse mit in Kechnung ziehen und das Mass der normalen 
Erhebung der Nase kennen und beachten müssen. Vor Allem muss 
der Stirnlappen für die Erhebung des Nasenrückens, sowie für die 
Grösse der Spitze die entsprechende Breite in seiner Mitte und an 
seiner Spitze haben und durchweg um etwas, grösser geilommen 
werden, als die beabsichtigte Nase, weil er sich später immer etwas 
verkleinert. Seine Form ist dabei die eines Dreiecks, axi dessen Basis 
ein viereckiges Stück für die Bildung des Septum und zwei abge- 
rundete Seitenstücke für die Nasenflügel sidb befinden ; während die 
Seiten nich^erade, sondern mehr oder weniger BogenUnien bilden^ 
je nach Erhebung des Nasenrückens, und die obere Spitze in die 
3 — 4 '" breite Brücke ausläuft. Ein solches Modell wird am besten 
aus Heftpflaster geschnitten und mehr schräg so auf die Stirn geklebt, 
dass die Brücke in den innern Augenwinkel fUllt, so dass die Art. 
angularis in derselben erhalten bleibt. 

Die Operation beginnt dann 2. mit der Wundmachung der 
Bänder des Nasenstumpfes. Der Kranke sitzt in entsprechender 
Höhe, sein Kopf wird von einem Assistenten flxirt. Der Operateur 
sitzt oder steht. Die zu gewinnenden wunden Bänder müssen in. die 
Grenzlinien zwischen Nase und Wange fallen und auf einige Linien 
abgelöst werden. Diese Ablösung muss weiter ausgedehnt- werden, 
wenn der Defect über diese Grenzlinien hinausgeht Endlich muss 
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die Oberlippe oben im Philtrum quer durchgeschnitten werden für die 
Au&ahme des Septum. 

Darauf folgt 3. die Ablösung des Lappens. Man führt die* 
Schnitte zunächst an den Grenzlinien des Modells und zwar von 
unten nach oben, um nicht durch das herabfliessende Blut behindert 
zu werden. Nach dieser Umschneidung wird das Modell entfernt 
und der Lappen vom Pericranium abgelöst. B. Langenbeck hat 
in neuester Zeit das Pericranium am Lappen erhalten wollen, um 
dadurch der Nase mehr Halt zu geben, weil sich vielleicht Knochen 
an dem Pericramum wieder erzeuge. 

Nach der Ablösung wird die entstandene Stirnwunde so weit als 
möglich mittels Nähtß vereinigt. Grewöhnlich ist dies bis auf eine 
OeflPnung in der Mitte möglich, die dann mit geschabter Charpie und 
Heftpflaster überdeckt wird. Inzwischen ist für die Ueberpflanzung 
des Lappens der geeignete Zeitpunkt gekommen (cf. S. 125). 

Derselbe wird dann 4. erst in der Weise geformt, dass man die 
freien Verlängerungen der Nasenflügel nach innen umschlägt und 
mittels baumwollener Fäden oder Drahtnähte annäht. Dieser mög- 
liehst breite Umschlag soll das Vervachsen der Nasenlöcher verhin- 
dern, was oft trotz Einlegen von Eöhren schwer zu erreichen ist. 
Ebenso wird das Septum so zusammen gefaltet und mit Drathnähten 
zusammengenäht, dass die wunden Flächen zusammenwachsen. Zu- 
gleich beginnt man dann das Annähen mit dem Einnähen des Septum 
in den angegebenen Spalt des Philtrum:, und lässt darauf die Seiten- 
ränder folgen. Man wählt abwechselnd die Knopf- und umschlun- 
gene Naht und achtet darauf, dass namentlich oben in der Nähe der 
Brücke die Hefte auf beiden Seiten sich nicht unmittelbar gegenüber 
liegen, weil dadurch leicht eine nachtheilige Zerrung entsteht. 

Zum Schluss werden dann die Nasenhöhlen mit Charpiewieken 
ausgefcült und die Nase selbst entweder frei gelassen oder, man giebt 
ihr eine durch Heftpflaster befestigte WattenumhüUung. 

Die Nachbehandlung hat die Entzündung und Blutstockung 
zu tiberwachen (cf. S. 125). Vom 3. bis 4. Tag werden die Hefte 
entfernt und noch längere Zeit durch Charpiewieken , umwickelte 
Federposen die Nadenöffnungen offen zu erhalten gesucht. Nach 
voUstäaidiger Verwachsung kann dann die Brücke durchtrennt wftd 
mit den Nachoperationen zur Verschönerung der Form begonnen 
werden. Diese bestehen in Excisionen von schlechten Narben oder 
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Längstreifen etc. und je beharrlicher der Chirurg und der Kranke, 
um so mehr kann durch diese Ziselirungen die Form verschönt wer- 
*den.^ „Durch einen «infachen Schnitt ist oft schon ausgeholfen. Es 
kommt nur darauf an, dass man ihn am richtigen Ort zu führen 
weiss und in der späteren Narbencontraction sich nicht verrechnet. 
So kann man durch eine thcilweise Schonung der Nasenbrücke eine 
griechische Nase formen, durch die Bildung eines kurzen Septum eine 
Habichtsnase, durch Formung eines langen Septum und passender 
Anlegung seitlicher Ausschnitte an der oberen Grenze der Nasenflü- 
gel eine Adlernase" etc. (Szymanowski, Prag. Vierteljahrschr. 
Bd, IV. 1858). 

2. Bildung einer Nasenhälfte. Sie geschieht nach einem 
vorher zugeschnittenen Modell, entweder aus der Stirn in ähnlicher 
Weise wie vorhin , oder aus der entsprechendea Wange, so dass man 
den Lappen nicht aus unmittelbarer. Nähe, sondern so wählt, dass 
eine entpsrcchendo Brücke zwischen Wangendefect und dem zuge- 
hörigen Nasenrand bleibt und zugleich die Spitze oben in den, Augen- 
winkel fällt; oder endlich man wählt die Haut der gesunden Nasen- 
seite mit Erhaltung eines Streifens auf dem Rücken und am gesun- 
den Flügel, damit letzterer seine öcharfen Contouren nicht einbüsst 
In ganz ähnlicher Weise verföhrt man 

3. bei p'arti eilen Defecten. So kann man einen Flügel 
von der gesunden Seite, die mit oder ohne Septum fehlende Spitze 
aus der Stirn mit tieferer Verlegung der Brücke und andere Defecte 
von der 'Wange etc. her ersetzen. Fehlt dagegen 

4. das Septum allein; so entnimmt man es entweder der Ober- 
lippe oder auch der Stirn. Im ersten Fall excidirt man aus der ganzen 
Dicke der Lippe einen ^2" breiten Streifen (das Philtrum), macht 
sein untereis Ende wund und wendet dasselbe zu seiner Vereinigung 
so nach oben, dass die Epidermisfläche nach aussen sieht (Dieffen- 
bach, — nach Blasius soll umgekehrt diese Seite der Nasenhöhle 
zugekehrt werden). Nach der Verheilung hat man es gewöhnlich 
noch gerade zu stellen, was durch Excisionen etc. geschieht Seiner 
Neigung zur Verkürzung wirkt man durch Ausfüllung der Nasen- 
löcher entgegen. Tritt sie dennoch ein, so mtiss man analog^der 
F%. 40 S. 119 angegebenen Lappenbildung dasselbe hinaufiscliiebend 
verlängern. Die enstandene Lippenwunde wird natürlich sofort 
durch Suturen vereinigt.. 



Operation des Lippenspaltes. J79 

ö. Die partiell oder total eingefallen^Nase kann sehr 
verscliieden wieder aufgerichtet werden. Es kommt dabei auf die 
Ursachen und die Grösse der Zerstörung des knöchernen Gerüstes 
an. Spaltung des ganzen Kückens mit Trennung von Narben- darauf 
seitliche Lederschienen, welche mittels quer durch die Nase gesto- 
chener Insectennadel befestigt und so durch Aufrollung der Nadeln 
aneinandergedrängt werden', dass sie die Nase aufrichten — die 
Nadeln bleiben längere Zeit liegen und veranlassen Narbenstränge, 
welche die Nase halten sollen (?) ; oder Spaltung des ganzen Nasen- 
rückens und Zwischenheilung eines breiten Stimlappens. Aus die- 
sem werden später seichte Excisionen vorgenommen und dadurch 
die Form verbessert. Oder man zieht von den Seiten Hautlappen 
auf den wund gemachten. Nasenrücken «e in der Mittellinie vereini- 
gend etc. 

Anmerkung. 1. Die Nase aus der Kopfschwarte zu bilden ist 
wegen des Haarwuchses, der sich oft nicht zerstören lässt, wohl nur 
ausnahmsweise zu empfehlen. 

Anmerkung. 2. Nicht minder selten ist die Armhaut (italie- 
nische Methode) noch von den Plastikern benutzt v. Gräfe hat 
eine besondere Binde und einen Wamms angegeben, wodurch der 
Arm (linke) mit der Nase bis zur Verwachsung des transplantirten 
Lappens in unmittelbarer Verbindung erhalten werden muss. Der 
Kranke muss 8 Nächte vorher in der Vereinigungsbinde schlafen 
und hat gewiss recht erhebliche Plagen auszustehen. 



K. Operation des Lippenspaltes. (Hasenscharte.) 
Operatio lahiifissi s. leporini. 

Der Lippenspalt ist entweder angeboren, oder Kesiduum einer 
Lippenwunde.. Erstere Form ist am häufigsten Operationsobject. 
Derselbe kommt als einfacher Spalt zumeist an der linken, selten an 
der rechten Seite dicht neben dem •Philtrum, vor, gleichsam nach dem 
allgemeinen Gesetz, dass alle angeborenen Fehler linkseitig sind. Sel- 
ten sieht man Spaltungen im Philtrum^ häufiger dagegen auf beiden 
Seiten desselben (doppelte Hasenscharte). Die Fissura angidaris oder 
% Spaltung durch die Mundwinkel ist die seltenste. Li Bezug auf die 
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Grösse des Spaltes beobachtet man alle Grade von einer leichten 
Einkerbung des rothen Lippentheils bis zur Trennung in die Nase 
hinein; ja es geht die Spaltung dann gewöhnlich tiefer durch den 
Kiefer selbst, sowie durch den harten und weichen Gaumen hindurch 
(Wolfsrachen). Diese Spaltungen werden als Hemmungsbildungen 
angesehen, so nämlich, dass au^ einer Stufe der fötalen Entwicke- 
,lung keine Verschmelzung der ursprünglich getrennten Gebilde zu 
Stande kommt. In letzterer Beziehung ist hier die Entwickelung 
der Weichgebilde an die der Knochen geknüpft: die Oberkiefer- 
bildung ist bereits beendet, wenn die Lippe noch getrennt erscheint. 
In seiner Mitte aber wird der Oberkiefer noch vor Bildung des Vorher 
und des harten Gaumen durch das Os intermaxillare geschlolisea, 
welches ungefähr bis zur nennten Woche von oben her hineinwächst. 
Eine Verzögerung in der Knochenverschmelzung oder eine dauernde 
Trennung derselben reflec^irt sich nun auf die Weichtheile und kommt 
in den genannten Spaltungen zur Erscheinung. 

Die Operationsmethoden angehend, so sind dieselben, da 
die Operation als plastische aufgefasst werden muss, abh&igig von 
Form und Grösse des Defectes. Es begreift sich leicht, dass die an 
dieser Deformität betheiligten Gebilde die verschiedensten Verän- 
derungen einzugehen gleichsam Spielraum haben, und dass dadurch 
der Defect die mannigfachsten Formen darbieten kann. Wilbrend 
desshalb ein einfacher Spalt sich leicht schliessen lässt, macht ein 
anderer complicirter oft die höchsten Ansprüche an die operative 
Plastik, wenn sie ihn ohne irgend welche zurückbleibende Entstel- 
lung beseitigen will. Im Allgemeinen lassen sich drei Grundformen 
unterscheiden, welche die Methoden bestimmen : 1. einfacher Spalt 
mit normaler BeschaflFonheit der Lippentheile. Hier ist Wundmachen 
der Händer und einfache Vereinigung ausreichend. 2. einfacher 
Spalt mit 'Defect des einen oder beider Lippentheile — indicirt 
das Verfahren nach Mirault-Langenbeck, Malgaigne u. A. 
3. Doppelspalt mit Eüssel- und Bürzelbildung. 

Die Verfahren sind zahlreich. 

Geschichte. Diese Operation ist besonders durch Par^ in 
die Chirurgie eingeführt und Louis, Richter, Desault, Eckold 
u. A. haben zu ihrer Verbreitung und Verbesserung beigetragen. Einen 
besonderen Aufschwung hat sie erst in der neuesten Zeit genommen, 
seit man sie den plastischen Operationen zugezählt hat. — Die 
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genannten älteren Chirurgen haben die verschiedensten Nadehi so- 
wohl der Form als dem Material (cf.T af. VII) nach angegeben, weil 
au ihrer Zeit der Erfolg der Operationen zu übertrieben den Instru- 
menten zugeschrieben wurde. Auch die verschiedenen Scheeren, 
Messer, Klemmen zur Fixirung der Lippe gestatten einen Schluss 
auf diese Anschauungen und Bestrebungen. 

Würdigung. Da die Operation am häufigsten bei Neugebor- 
nen nothwendig wird, so hat man, die Bedeutsamkeit derselben für 
den kindlichen ,Organismus in's Auge fassend, viel über die pas- 
sendste Zeit gestritten. Derartiger Streit in unserer Wissenschaft 
läuft gewöhnlich auf einseitige und deshalb beschränkte Auffassung 
hinaus. Der rationelle Arzt hat den Blick stets aufs Ganze gerich- 
tet. Er diagnosticirt und prognosticirt aus der Gesammtheit der Er- 
scheinungen und danach curirt er auch. Er weiss, dass der Werth 
der einzelnen Symptome variirt und dass derselbe in jedem speziellen 
Fall besonders festgestellt werden muss. Grosse Aerzte haben dies 
das Individualisiren genannt, und wir sehen, dass diese Fähigkeit 
bei ihnen das Resultat einer grossen wissenschaftlichen Arbeit einer 
allseitigen Charaktergestaltung und reichen Erfahrung in ihrer Wis- 
senschaft und im Leben überhaupt ist. Wohlan! so müssen wir auch 
diese Operation aus der Gesammtheit ihrer einzelnen Momente beur- 
theOen. Obenan steht 1. die Grösse und Ausdehnung des Defectes; 
denn beide bestimmen die Grösse der Verwundung und damit die 
Grösse des Schmerzes und des Blutverlustes. 2. Kommt in^ Betracht 
die Kräftigkeit der Organisation : kräftige Kinder, die durch Mutter- 
milch genährt werden, haben mehr Widerstandsfähigkeit als schwäch- 
liche Päppelkinder , sind aber oft durch ihre Lebhaftigkeit zu Kräm- 
pfen geneigt. 3. Hat man nicht zu übersehen die Zahnperiode, 
etwaige gastrische Störungen (Diarrhöen), Mundaffectionen (Aph- 
then), welche alle den Eingriff verbieten. 

Wenn diese einzelnen Momente entsprechend berücksichtigt 
werden, so ist die Prognose im Allgemeinen günstig und Todesfälle 
gehören zu den Seltenheiten. Ja man hat in neuerer Zeit die Be- 
deutsamkeit des Eingriffes so gering angeschlagen, dass man Sander 
gleich nach der Geburt operirt hat. Ich selbst habe kürzlich einem 
Kinde gleich nach dem ersten Bade, also unmittelbar nach der Ge- 
burt, einen nicht Jossen Doppelspalt operirt und mich überzeugt, 
dass der Eindruck der Operation ein äusserst geringer ist. Das 
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Kindchen schlief beim Aulegen der Hefte. Ausserdem ist es sehr 
vortheilhaft, dass die Kinder innerhalb der ersten 2 — 3 mal 24 Stun- 
den nur ein geringes Nahrungsbedürfhiss haben» so dass die Heilung 
nicht durch das Saugen, gestört wird. Endlich empfiehlt Dief- 
fenbacb bei Complication mit Wolfsrachen möglichst friih zu ope- 
rireu, weil die Kinder dadurch am Saugen gehindert sind und durch 
das Einströmen der kalten Luft Lungenaffectionen leichter ausge- 
setzt sein sollen. Die neueren Chirurgen haben ausserdem Vorzugs 
weise die Frage discutirt: ob die nach der Operation zurück- 
bleibende Narbe mit der Entwicklung der Lippe Schritt 
hält? Diejenigen, welche dies bezweifeln (ihre Zahl ist jetzt sehr 
gering), wollen warten, bis in der Entwickelung dei* Lippe mit 
dem vollen Erschienensein der Milchzähne, in der Kegel nach 
dem zweiten Lebensjahre, ein Stillstand eingetreten ist, weil sonst 
später ein Aufgezogensein der Lippe zurückbleibe. — Andere 
haben diesen Streit durch die Behauptung beizulegen g^ucht, dass 
die Oberlippe in allen Fällen nach der Operation durch die ein- 
tretende Verkürzung der Narbe einen einspringenden Winkel bilde 
und so verkürzt werde, wenn man nämlich durch zwei einfache ge- 
rade /\ Schnitte, wie es gewöhnlich geschieht, die überhäuteten 
Spaltränder abtrage; dies werde hingegen nicht geschehen, wenn man 
statt der geraden stets zwei Bogenschnitte () m9,che (s. S. 118) 
und die geraden Schnitte höchstens nur auf die Form beschränke, 
wo die Lippenränder parallel neben -einander und dick und lang 
in das eine Nasenloch aufsteigen. Diese Bogenschnittform ist aller- 
dings nicht zu entbehren bei theilweisem Defect der einen Lippe 
(s, Fig. 64). 

Ausführung. 1. einfacher Spalt. Man macht den geraden 
Schnitt mit einer kräftigen, guten Licisions-Scheere , den Bogen- 
schnitt mit einer auf der Fläche gekrümmten, oder mit dem Messer. 
Bei knorpelartiger Lippe soll ein Lippenhalter (von Mile der beste) 
nothwendig werden können (?) (cf, Taf. VH). 

Einige wollen das Kind längere Zeit vor der Operation wach 
erhalten, dann es recht satt machen lassen, damit es nach derselben 
mehre Stunden schlafe. Ausserdem empfehlen Viele das Einwickeln 
vom Kopf bis zu den Füssen. Dann wird es auf den Schooss genom- 
men und hinlänglich fixirt, ein Anderer fixirt von hinten den Kopf, 
und fasst zugleich mit Daumen und Zeigefinger die Lippentheile, 
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während er den kleinen Finger auf jeder Seite zur Compression auf 
die Maxillar- Arterie legt. Vorher kann man auch selbst die kleinsten 
Kinder leicht chloroformiren ,. wenngleich man bei Operationen am - 
und im Munde sehr vorsichtig sein muss wegen des leicht in die 
Luftwege dringenden Blutes. 

Der Operateur erfasst mit einer starken und gut fassenden 
Pincette (den Daumen der Hand dabei nach oben) den unteren 
Winkel des linken Lippenrandes, zieht ihn etwas an, schiebt die 
eine Scheerenbranche in der Eichtung des auszuführenden Schnittes 
unter, und wenn möglich, etwas weiter hinauf, als er zu schneiden 
gedenkt, schliesst darauf die Scheere kräftig,, wobei er sie zugleich 
nach oben zu schieben sucht, weil sie beim Einschneiden immer 
etwas zurückweicht. 

Jetzt bildet er mit der die Pincette haltenden Hand von oben 
nach unten einen Bogen, so dass der Daumen wieder nach oben 
kommt, und erfasst den Winkel des rechten Spaltrandcs, der darauf 
auf dieselbe Weise abgetragen wird. 

Statt mit der Pincette kann man die Lippenränder auch mit 
dem linken Daumen und Zeigefinger fixiren. 

Sind die Schnitte gut geführt, so müssen die abgetragenen 
Ränder herausfallen; sitzen sie jedoch im oberen Winkel noch etwas 
fest, so müssen sie ohne Zacken getrennt werden. Oft muss man 
die Lippe erst mit einem convexen Bistouri vom Zahnfleisch trennen, 
um die Scheere hoch genug anlegen zu können. 

Operirt man mit dem Bistouri und einem Lippenhalter, 'so fasst 
man mit der Pincette auf dieselbe Weise, schiebt den breiteren Arm des 
Lippenhalters unter die Lippe und schliesst mit dcfa schmäleren so, 
dass sein innerer Rand der Schnittlinie entspricht. Darauf lässt man 
den Spaltwinkel' los, sticht das wie ^ji^o Schreibf^er gefasste Bi- 
stouri einige Linien über den Spalt, dicht am inneren Rande des 
Lippenbalters durch die Lippe und führt es an demselben in einem 
Zuge herab. 

Ebenso verfährt man auf der anderen Seite. Man kann übri- 
gens auch ohne Lippenhalter mit dem Messer operiren. Die Bogen- 
schnitte macht man ähnlich und sieht besonders darauf, dass das 
Ende {d und b Fig. 64) senkrecht auf den Rand föllt Man braucht 
sie indessen nicht so kreisbogenförmig abzirkeln zu wollen, son- 
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dem hat nur Zacken zu vermeiden, sonst kann man. immer etwa« 
eckig schneiden. ■ 

Die Vereinigung der Wundränder geschieht darauf ent- 
weder mittels Metalldrähte oder durch die umwundene Naht. 

Zu Letzterer bedient man sich jetzt allgemein der Oarlsbader 
Insektennadeln. (Siehe Wundennaht S. 26.) 

Behufs der genauen Vereinigung legt man die untere Nadel 
zuerst an, oder man wählt die mittlere zuerst zur Blutstillung aus 
der .Art, cor. Man führt sie am linken Lappen (und zwar die untere 
Nadel an der Grenze zwischen rothem und weissem Lippentheil) 
3 — 4"' vom Wundrande entfernt ein, und dicht oberhalb der Schleim- 
haut, diese nicht durchstechend, im Wundrande wieder heraus. Dar- 
auf fasst man den rechten Lippentheil, misst genau ab, damit keine 
Abstufung an dem Spalt entsteht , und führt oberhalb der Schleim- 
haut die Nadel wieder ein und in gleicher Entfernung vom Rande 
wieder heraus. Man kann auch die Wundränder genau an einander 
legen und beide zugleich durchstechen. Wenn man der genauen Be- 
rührung gewiss ist, schlägt man einen der baumwollenen Fäden zuerst 
von unten nach oben unter die Nadel und dann wieder über sie zu- 
rück, nnd übergiebt denselben einem Gehülfen. Darauf legt man 
die zweite und dritte Nadel in gleicher Entfernung von einander 
und nöthigenfalls im oberen Winkel noch ein Ejnopfheft an *). 

Man kann nun jede Nadel mit einem besonderen Faden um- 
schlingen, und dies ist jetzt als das zweckmässigste allgemein geübt, 
oder von einer Nadel mittels einer stehenden 8 zur anderen gehen. 
Darauf schneidet man Spitzen und Knöpfe mit einer Pflasterscheere 
oder Nadelzange ab, und bedarf in der Regel der Heftpflasterstreifen 
oder eines anderen Verbandes nicht. 

Vom dritten bis fünften Tage entfernt man die Nadeln, und zwar 
die oberen zuers4, indem mafp je eine mit der Komzange fasst, um 
ihre Axe dreht und auszieht, wobei man mit Daumen und Zeigefinger 
der linken Hand die vereinigten Ränder sanft zusammendrängt; oder 
man entfernt alle schon am folgenden Tage und tränkt die auf der 
Wunde liegenbleibenden Fadenschlingen gut mit Collodium. Unter- 



*) Die Nadel schwach zu biegen,. so dass die Fleischbrücke auf der- 
selben wie attf einem Kreisbogen ruht, ist für die genaue Vereinigung anzu- 
rathen. 
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Fig. 60. 




Jässt man letzteres, so legt man Heftpflassterstreifen toxi einem Ohr 
zum anderen so an, dass sie beide Wangen der Wunde zudrängen. 
2. Einfacher Spalt mit Defect des einen oder beider 
Lippentheiie. Den Defect der rechten Lippe (Fig. 60) kann man 
nach B. Langenbeck und Mirault 
mit vorzüglichem Erfolg durch einen 
Theil der linken in folgender Weise 
ergänzen: Man macht zuerst den rech- 
ten Band, wie angegeben, wund, misst 
darauf die Grösse des Defects ab und 
überträgt dieselbe auf den linken Band. 
Jetzt macht man diesen Theil von e bis 6 
durch einen Schnitt übertragbar und dann 

von e bis d auf gewöhnliche Weise wund. Darauf wird der entstan- 
dene Lappen so auf den rechten- Lippenrand hinübergelegt, dass 
e auf c fiült und Punkt a die Lippen- ^is, 61. 

spitze bildet (Fig. 61), und nachdem 
die mittlere Nadel zuerst angelegt ist, 
wird er sorgMtig durch Knopf- und 
umschlungene Naht oder noch zuver- 
lässiger durch Metalldrähte angenäht. 
^^ Auf diese Weise kann man eben-, 
falls sehr schön das Aufgezogensein 
der Lippe auch in allen gewöhnlichen Fällen verhindern, oder 
kann in derartigen Fällen auf der einen Seite einen geraden auf der 
anderen defecten einen Bogenschnitt, 
oder endlich auf beiden Seiten Bogen- 
schnitte machen. 

Oder man operirt bei Defecten bei- 
der Lippentheiie nach Malgaigne so, 
dass man von jedem Spaltrand (Fig. 62) 
einen Streifen von oben her so abtrennt, 
dass derselbe unten breiter ausläuft, 
aber hier nicht abgeschnitten wird. Die 
oberen zwei Dritttheile jedes Streifens werden darauf fortgeschnit- 
ten, das untere Dritttheil jederseits herabgezogen (Fig. 63) und dann 
die wunden Flächen vereinigt, so dass eine Lippenspitze gebildet 
wird. 




Fig. 62. 
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Fig. 63. 




Endlich wollen wir hier aus Bierkowski's chirurgischen Er? 
fahrungen den folgenden Fall von bedeutendem Defect mittheilen, 

den derselbe durch zwei Bogenschnittc 
sehr sinnvoll vereinigte. 

In Fig. 64 laufen die Spaltränder 
schief von der Nase zu den Mundwin- 
keln, und ab und cd deuten die anfäng- 
lich parallel den Etodem verlaufenden, 
dann unter stumpfen Winkeln einbie- 
genden und endlich senkrecht auf den 
Rand auslaufenden Schnitte an, das 
Weitere versteht sich von selbst. Diese hochgradigen Defecte ver- 
langen daneben oft Seitenschnitte, welche an den Nasenflügeln her- 
Fig. 64. * umgefflhrt werden müssen und 

können endlich die Cheilopia- 
stik nothwendig mächen, (cf. 
S. 188.) 

3. Doppelspalt mit Rüs- 
sel- und Bürzelbildung. 
(Fig. 65.) Der Rüssel ist gewöhn- 
lich als unförmlicher Fleisch- 
klumpen nicht zu erhalten. Man 
muss ihn deshalb wenigstens zum 
grössten Theil abtragen. Nur 
sucht man stets einen Rest des- 
selben in Form eines Vierecks 
oder besser des Dreiecks abc 
zur Verlängerung des Septum 
zu erhalten. Man kann die Lippe 
ausserdem durch weiteres Los- 
lösen vom Oberkiefer, selbst auch 
durch seitliche Schnitte nach den 
Nasenflügeln hin, nachgiebiger 
machen, also wenn der Defect 
zu gross ist, wie bei der Cheilo- 
plastik verfahren. — Das Mittelstück zu erhalten, ist dagegen dann 
räthlich, wenn es tief herabreicht und nicht degenerirt ist Man 




Fig. 65. 
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kann es dann durch Mi rault 'sehe Lappen, die unten in seiner Mitte 
zusammeiistossen verlängern. 

Bei Doppelspalt besteht nicht selten eine Trennung zwischen 
dem fötalen Os intermax. und dem Oberkiefer, entweder auf einer 
oder auf beiden Seiten. Im letzteren Fall steht das Knochenstück 
(Bürzel) gewöhnlich in den Lippenspalt hinein und hindert die Ver- 
einigung desselben. Dies Hindemiss kann durch bereits vorhandene 
Zähne noch vergrössert werden. Den Bürzel vorher mit der Kno- 
chenscheere abzutragen oder die Zähne auszuziehen, ist unstatthaft, 
weil dadurch ein Defect entsteht, der später dem Gesicht einen thieri- 
schen Ausdruck giebt. Gensoul drückt den Bürzel vorher gewalt- 
sam nieder. Er richtet sich leicht wieder auf, oder es entsteht 
Schiefstellung desselben oder Zersplitterung des Vomer. Bland in 
empfiehlt die Excision eines \J Stückes aus den Vomer und dann den 
Bürzel niederzudrücken. B. Langenheck durchschneidet seine 
Verbindung mit dem Vomer^ drückt ihn nieder, und tritt er wieder 
zurück, so- bohrt er ^in Loch durch den Bürzel und den Proc, aveoL 
des Oberkiefers und vereinigt beide. 

Bemerken wir noch, dass nach der Heilung des Lippenspaltes 
sich der Gaumenspalt oft nach und nach von selbst schliesst. 

Die Nachbehandlung bekämpft Schmerz und Entzündung 
anflinglich durch einen kalten Umschlag, überwacht und entfernt 
die Nähte (an der Lippenspitze nie zu früh — besonders können hier 
die Metaldrähte länger liegen bleiben) nach alljfemeinen Begeln,- sorgt 
dafür dass die Ernährung in den ersten Tagen nicht störend wird; 
überwacht Nachblutung (aus den Coronar. durch Saugen an der 
Lippe möglich), und bekämpft endlich etwaige Complicationen 
(EüTämpfe, Diarrhoe etc.). Noch ist zu beachten, dass, da die Kinder 
durch die Nase zu athmen pflegen, und diese durch die Operation 
vollkommen comprimirt werden kann, in Folge dieser Compression 
ErstickungsanfUlle gleich nach der Operation beobachtet sind, die 
durch Oeffiien des Mundes beseitigt wurden. — Bleibt die prima 
intent aus, so werden Nachoperationen nöthig, wenn nicht die Hei- 
lung durch Eiterung noch erfolgt, zu welchem Zweck man die Wund- 
ränder durch langel, vom Ohr her geführte Heftpflasterstreifen an- 
einander halten kann. — Unförmliche Nasenflügel verlangen oft 
plastische Verbesserungen. 
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Fig. 66. 



L. Die Lippenbildung. 
Cheiloplcistice. 

Wie durch die eben erörterten Operationsweisen grössere De- 
fecte der Oberlippe plastisch geschlossen werden, so kommen nun 
vorzugsweise an der Unterlippe Defecte in Folge von Operation 
des Krebses, Lupua^ der Telangiectasien, Varicen und anderer Ge- 
Bchwülste, sowie nach Schusswunden, ßypJälis etc vor, welche ent- 
weder in Ithnlicher Weise restituirt werden müssen, oder die eigent- 
liche Cheiloplastice nothwendig machen. 

Auch rücksichtiüch dieser Defecte gelten die allgemeinen 
S. 122 erörterten Regeln, die nur durch die Oertlichkeit und den 
freien Lippenrand variirt werden. Schon Tagliacozzi soll den 
Wieder ersatz aus der Armhaut gemacht haben. Dupuytren be- 
nutzte die Haut des Halses, -aus der er einen Lappen bildete. Boux 
gab darauf (Fig. 66) ein Verfahren an, welches djn gegebenen Kegeln 

für viereckige Defecte entspricht 

Die Linie hc muss nach Los- 
lösung des ganzen Lappens bcfe 
den Lippenrand bilden.) Dieffen- 
bach verlängerte die Mundspalte 
auf jeder ^eite um etwas mehr als 
die halbe Lippenlänge — führt von 
beiden äusseren Endpunkten einen 
Schnitt schräg ab — und einwärts 
zum Eieferrande und bildet so 2 
viereckige Lappen, die in der Mitte 
vereinigt und an ihren äusseren End- 
punkten mit der Oberlippe zusam- 
mengenäht die Lippe geben. Der 
so entstandene Lippenrand soll mit 
Mundschleimhaut umsäumt werden, wozu B. Langenbeck die 
Schleimhaut der Oberlippe empfohlen hat. Es entstehen auf diese 
Weise zwei offene Wangendreiecke, die mit enstellender Narbe 
heilen. Im Uebrigen entspricht dieses Verfahren dem der Fig. 45 
S. 120 oder auch Fig. 7 der Taf. zu den plastischen Operationen. 
Sehr sinnvoll hat Adelmann und Szymanowski diese klaffenden 
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Dreiecke dadurch vermieden, dass sie die seitlichen an den Mund- 
winkeln anfangenden horizontalen Schnitte zuerst perforirend bis 
an den vorderen Band des Mtisseter, dann aber oberflächlich, diesen 
Muskel schonend, fast bis zum oberen Eand des Trofftis führen. Die 
Por(ytiden mit ihren Ausfährungsgängen , die Art, temporaüsy die 
N, aurkulares ant. werden geschont. Von diesen oberen Endpunkten 
werden dann schräg nach ab- und einwärts Schnitte geführt, so dasa 
wieder ein Lappen ähnlich dem Fig. 7 z. d. plast. Operationen auf 
jeder Seite entsteht. Die Lappen werden abgetrennt und in der Mitte 
zur Lippe vereinigt Darauf entstehen nach aussen auf der Wange 
zwei stumpf winktige Dreiecke, die sich beim Verschliessen der gan- 
zen Wunde sofort wieder mit vereinigen lassen. Bei der Umsäumung 
mit Schleimhaut kann man wieder aus der Oberlippe einen Streifen 
mittels Scheere oder zweischneidigen Messers abtrennen. 

Bei näherer Prüfung geben diese beiden Weisen hier die Grund- 
typen ab, die sich nach den S. 125 gegebenen Eegeln mannigfach 
variiren lassen, je nach Form und Grösse des Defects. 
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Extractio s, Evulsio dentium, 

Indicirt ist die Extraction: 1. bei schmerzenden cariösen 
Zähnen, die sich durch Plombiren nicht mehr erhalten lassen; 2. bei 
Entzündung der Zahnwurzel, welche den Ausgang in Eiterung, 
Fistel- und Epulisbildung gemacht, oder chronisch geworden und 
grosse Schmerzen unterhält; 3. bei Milchzähnen, welche das Her-» 
anwachsen der bleibenden hindern; 4. bei Ziahnstiften, die einen 
Beizzustand am Kiefer oder an der Zunge und Wange unterhalten; 
5. wenn der Weisheitszahn wegen Eaumbe^igung grosse Schmerzen 
macht; 6. bei Schiefstand der Zähne, der sich nicht beseitigen lässt 
oder von Doppelsein derselben abhängig ist; 7. bei Kieferoperationen. 

Contraind. 1. bei scorbutischem Zustand des Zahnfleisches; 
2. bei Blutern; 3. bei congestivem Zahnschmerz; 4. bei Neuralgien 
der Gesichtsnerven, die nicht von kranken Zahnstiften abhängig sind. 

Die Methode-n sind durch die verschiedenen Listrumente 
bestimmt. 
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Die Geschichte verliert sich bis Aesculap, Zumeist ist die 
Operation in den Händen der Bader gewesen und ist noch jetzt dem 
niederen Heilpersonal überlassen. Ausserdem existiren ja bestimmte 
Zahnärzte, die sich früher als Techniker durch Angabe und Variation 
der überaus zahlreich gewordenen Instrumente ausgezeichnet haben. 
Dagegen haben sich besonders die Engländer und Amerikaner in 
der neueren Zeit bemüht, die Zahnheilkunde als specielle Disciplin 
wissenschaftlich zu oultiviren. 

Würdigung. Die Operation wird mit Unrecht von vielen 
Aerzten gering geschätzt. Rohe Hände können recht erhebliche 
Verletzungen und Folgezustände herbeiführen. Ausserdem ist darauf 
zu sehen, dass der Pflege und Erhaltung der Zähne eine .grössere 
Sorgfalt, wie bisher, zugewendet werde. RücksichÜich des recht 
empfindlichen Operations-Schmerzes verdienen die Experimente mit 
verschiedenen localen Anästhetica Erwähnung, abgesehen davon, 
dass man empfindliche Personen chloroformiren kann. Mir hat sich 
das Chloroform örtlich in einem damit durchtränkten Bausch Watte, 
welchen ich 1 — 2 Minuten einhüllend auf den Zahn lege, am nütz- 
lichsten erwiesen. 

Ausführung. (Instr. Taf. VII.) Der Kranke sitzt, am besten 
etwas niedrig, besonders bei den unteren Zähnen , ein Assistent fixirt 
den Kopf, ein anderer, wenn nöthig, die Hände. Man untersucht den 
Zahn noch einmal, und bestimmt, wenn er hohl ist, die Seite oder 
den Rest, wo man ihn zu fassen beabsichtigt Oft ist es zweckmässig, 
das Zahnfleisch ötwas vom Zahnhajse zu lösen. 

Ausserdem ist fiir alle Instrumente die gemeinschaftliche Regel 
zu geben, dass jeder Zahn in der Richtung ausgezogen werden muss, 
in der er steht, weil seine Wiurzeln die entgegengesetzte zu liaben 
pflegen und man ihn desshalb weniger leicht abbricht. 

Für die einfachen und englischen Zangen ist dann zu merken, 
dass man mit ihnen den Zahn möglichst tief an seinem Halse zu 
erfassen hat. Freilich darf das Zahnfleisch nicht mitgefasst werden, 
weshalb es besonders dann vorher losgelöst werden muss, wenn die 
Zahukrone etwas tief zerstört ist. Man schliesst darauf die Zange 
So, dass man den Zahn sicher erfasst behält, jedoch nicht zu fest, 
weil man ihn leicht durchkneipen kann. Die operirende Hand (man 
muss beide einüben) muss die Zange möglichst weit nach vorn fassen, 
weil dadurch die Kraftwirkung gesteigert wird. Füb die einzelnen 
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Zähne ist zu merken, dass der Chirurg bei den Oberzähnen vor, bei den 
Unterzähnen hinter dem Kranken steht. Ausserdem theilt man den Vor- 
derzähnen zuerst leicht rotirende Bewegungen mit. Bei den Backz^- 
nen pauss man mit der Zange hebelnde Bewegungen machen und dar- 
auf achten, dass man beim Ausziehen nicht gegen Gaumen etc. stösst. 

Für die Handhabung der Schlüsselzange ist zu merken, dass 
man die Fletsche derselben sanft an das Zahnfleisch legt, oder auch 
einen Bausch Watte als Unterlage nimmt, mit der hakenförmigen 
BraAche greift man dann über die Krone> des Zahnes fort bis hart 
an den Hals und macht nun eine mehr ziehende als umbrechende 
Bewegung. Die Anhänger dieses Instrumentes wollen mit ihm das 
Zahnfleisch weniger quetschen als mit dem Schlüssel. Immerhin 
- muss diese Quetschung vermieden werden, und dies geschieht ent- 
schieden nicht leichter mit der genannten Zange, als mit dem Schlüssel, 
nur muss letzterer richtig gehandhabt werden. Unstreitig kann man 
mit ihm die grösste Kraft entfalten, und deshalb eignet er sich vor- 
zugsweis für die Extraction der Backzähne. 

Man hält sich am besten zwei Schlüssel: einen stärkeren grös- 
seren und einen kleineren schwächeren. Zu jedem gehört eine Zahl 
Haken von verschiedener Grösse, je nach der Grösse des Zahns, 
unter denen Gr äf e^s Wurzelhaken nicht fehlen darf. Der Stiel muss 
entsprechend kräftig und so gebogen sein, dass der Bart oder die 
Fletsche (Hypomochlion) etwas niedriger steht und zugleich weder 
zu stark noch zu breit ist. 

Bei der Anwendung schützt ma^ das Zahnfleisch am besten 
durch ein Watte -Polster, welches man unter die Fletsche legt. An- 
dere rathen die Bewickelung mit einem Tuch, was gewöhnlich unap- 
petitlich ist. Man ergreift den Schlüssel dann mit der linken oder 
rechten Hand, je nachdem man auf der linken oder rechten Seite 
operirt, so dass man mit der Spitze des ausgestreckten Zeigefingers 
das Häkchen fixirt, T^elches man vorher nach der Grösse des Zahns 
bestimmt hat. Das Hypomochlion auf die Compresse legend, lässt 
man das Häkchen über die Zahnkrone greifen und drückt es 
mit dem Zeigefinger der freien Hand möglichst scharf zwischen 
Zahnfleisch und Zahnhab ein; zugleich fixirt man dann mit dem 
genannten Finger das Häkchen, damit es beim Ziehen nicht abspringt 
und einen gesunden Nel^pnzahn ergreift, und legt den zugehörigen 
Daumen unter den Kiefer, während die operirende Hand den Schlüssel 
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langsam und mit einer hebenden Bewegung auf den Zahn um seine 
Achse dreht. Man überwacht sorgfältig das anzuwendende Mass 
von Kraft, sowie die Veränderungen, welche der Zahn zeigt. Der- 
selbe kann so fest sitzen, dass eine geföhrliche Zerbrechung zu 
fttrchten; dann versucht man ihn von 4er entgegengesetzten Seite 
zu fassen, oder wenn auch hier der Kraftaufwand zu gross würde, 
so lässt man ihn lieber stecken. Ferner kann er sich lössen, aber in 
so inniger Verbindung mit dem Zahnfleisch bleiben, dass eine bedeu- 
tende Zerreissung desselben stattfinden würde, wenn man unvor- 
sichtig weiter drehte. Man löst das Zahnfleisch dann am besten 
mit dem Messer. Ebenso kann es sich ereignen, dass eine grosse 
Wurzel, oder ein verwachsenes Kieferstück nicht aus der Oeffhung 
im Zahnfleisch, in welcher der dünne Zahnhals gesteckt hat, heraus 
kann und man deshalb vorher diese Oeffhung erweitem muss. Ausser- 
dem schützt mftn sich so am besten gegen Brüche und Verrenkung 
des Kiefers. 

Man kann auf diese Weise jeden Zahn ziehn; für Stifte nimmt 
man den Wurzelhaken , welchen man mit seiner Spitze vorher mög- 
lichst tief eindrückt. 

Für die Stifte und die losen Zähne empfehlen einige auch den 
G-eisfuss. Er wird so gehandhabt, dass man bei^Zähnen des Unter- 
kiefers vor, bei denen des Oberkiefers hinter dem Kranken steht. 
Das Instrument in der vollen Hand setzt man es mit der vorderen 
Klaue möglichst tief an. Gleichzeitig geht man mit dem umwic^kelten 
^Zeigefinger in den Mund, um theils durch Gegendruck die zur 
Heraushebung der Wurzel mit dem Instrument auszuführenden 
hebelförmigen Bewegungen zu fördern, theils wenn ein Abgleiten 
des Instruments stattfinden sollte, den Stoss aufzufangen und so 
Verletzungen zu verhindern. Endlich hat man die Wurzeln auch 
mittels der einzuschraubenden Schraube zu extrahiren gerathen, was 
wegen der Schmerzhaftigkeit zumeist unausführbar. 

, Als antiquirt anzusehen ist der Pelikan und der Ueberwurf. 

Der Pelikan besteht aus der vorderen Krone und dem Haken. 
Erstere soll den Stützpunkt gegen den 2. bis ^ nebenstehenden 
Zahn erhalten, während der Haken den zu extrahirenden Zahn 
ergreift. Der Elranke sitzt niedrig. Man führt das Instrument für 
rechtseitige Zähne mit der rechten, fär liakseitige mit der linken 
Hand und bewegt es mit dem Griff wagrecht von hinten nach vom 
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und etwas seitwärts und drückt dabei nicht zu stark auf den Stütz- 
punkt. Trotzdem wird gewiss eben so leicht der gesunde als der 
kranke Zahn ausgebrochen. Einige empfehlen dies Instrument 
noch für den Weissheitszahn, dem map oft mit keinem anderdU bei- 
kommen könne. 

Der Ueberwurf endlich sollte diesen letzteren Uebelstand 
vermeiden, sofern man den Stützpunkt gegen den kranken Zahn 
nimmt, während der Haken übergreift. Indess dass Instrument 
gleitet ab und so haben beide zum Schlüssel geführt. 

Ereignisse und Nachbehandlung. Die übelen Zufälle, 
welche eintreten können sind 1. Abspringen des Hakens, wenn 
man mit dem Schlüssel operirt, oder Abgleiten der übrigen Instru- 
mente. Man muss das Insrument sicherer und besser wieder anle- 
gen, 2. Abbrechen der Krone. Man sucht die Wurzel sofort zu 
entfernen, oder wenn sie klein ist, kann man sie auch stecken lassen, 
weil das Zahnfleisch nachträglich darüber zuwächst. 3. Zersplitte- 
rung der Zahnhöhle. Man entferne die losen Splitter, die festeren 
grösseren drückt man an ihre Stelle und räth dem ELranken Sorgfalt 
und Schonung für längere Zeit. 4. Quetschung, Zerreissung des 
Zahnfleisches. Man diückt die Höhle im Zahnfleisch mild zusammen 
und richtet dabei die gequetschten Partien auf, bringt die zerrissenen 
wieder aneinander, lose hängende Stücke schneidet man fort und 
lässt längere Zeit kaltes Mundwasser brauchen,' später etwas Essig 
und Wasser. 5. Lösung oder gleichzeitiges Ausziehen eines gesun- 
den Zahnes. Man drückt denselben wieder fest, befestigt ihn an 
seinen Nachbar durch Seidenfaden und räth dem Kranken Schonung. 
Er wächst häufig wieder fest. 6. Heftige Blutung verlangt die Styp- 
tica, Tamponade der Zahnhöhle oder Anwendung des Glüheisens. 
7: Taubheit, welche nach der Extraction entstanden, ist in einigen 
Wochen wieder spontan geschwunden. 8. Entzündungen, Caries, 
Necrose der Alveole müssen nach allgemeinen Kegeln behandelt 
werden. Sie sind häufig Folge einer nachträglichen Erkältung, 
weshalb man dem Kranken den Rath geben muss, bei Verletzung 
der Alveole,, besonders im Winter, einige Zeit nachher durch die Nase 
zu athmen. 9. Das zufällige Verschlucken eines Zahns ist ohne Be- 
deutung dagegen ist 10. der Fall vorgekommen, dass einem 8jährigen 
Kinde ein extrahirter Zahn sofort in die Luftröhre gerieth und den 
Tod herbeiführte. 

Rayoth, Akiurgle. 13 
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M. Die Lösung der Zunge. 
Incisio frrjiuU linguae. 

pie Incision dos Zungeubändcliens ist eine häufig vorkommende 
Operation und muss bei zu kurzem oder zu weit nach vorn reichen- 
den\ Bändchen ausgeführt werden. 

Am einfachsten führt man die Operation so aus, ^lass man, 
während das Kind von einem Assistenten auf dem Schoss gelialten 
wird, mit dem linken Zeigefinger die Unterlippe zwischen die Gau- 
men schiebt und so den Mund öfi*net. Gewcihnlich schreit jetzt das 
Kind und man kann nun mit der Spitze des Fingers die Zunge vorn 
in die Höhe heben, dadurch das Bändchen spannen und es mit 
einer 8tum2)fspitzigen Scheere durchschneiden. Die Vorsicht gebietet, 
dabei der Zunge nicht zu nahe zu kommen, weil die oberflächlich 
liegende Raiiina verletzt werden kann. Ferner darf man nicht zu 
weit nach hinten schneiden, weil die zu beweglich gewordene Zunge 
vom Kinde nachträglich verschluckt werden und so Erstickung ent- 
stehen kann. 

Hat man das sich scharf sijannende Bändchen gut getrennt, so 
folgt wenig oder keine Blutung. Ist man zu weit nach hinten ge- 
rathen, so kann die ]31utung, besonders durch Saugen deft Kindes 
erheblich werden und die Anwendung der Styptica selbst des Glüh- 
eisens nothwendig machen. Deshalb muss nach der Operation das 
Kind häufiger Nahrung erhalten, damit es sich nicht an der Zungt^ 
sauge. Sollte ein Verschlucken der Zunge eintreten, worauf die 
Umgebung aufmerksam zu machen ist, so soU man eine Compresse 
auf die Zunge legen imd die Kiefer zusammen binden. — P]ine wei- 
tere Nachbehandlung ist nicht erforderlich. 



N. Theilweisc »Exstirpation der Zunge. 

Sie ist indicirt 1. bei Makroglossie, welche zumeist angeboren 
und dann hauptsächlich die Spitze betrifft; 2. bei Krebs; 3. bei 
telangiectatischen Zuständen; 4. bei Cystenbildungen. 

Die Operation ist conti-aindicirt wenn bereits die ganze 
Zunge krebsig degenerirt, die Speicheldrüsen, Mandeln etc. schon 
afficirt sind. . * 

Methoden 1. Schnitt, 2. Unterbindung, 3. Ecrasement, 4. gal- 
vanocaustische S ehlinge. 
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Gescliichte. Dieser Eingriff ist zuerst von Louis mittels 
Schnitt ausgefülirt. In neuester Zeit ist dagegen häufig das Ecrase- 
ment angewendet worden. 

Würdigung. Die Hauptgefahr ist durch die Blutung bedingt. 
Gegen diese muss man sich beim Schnitt zu schützen suchen, das 
Glüheisen zur Hand haben und dem Ecrasement nicht absolut ver- 
trauen. Ausserdem ist der theilweise Verlust der Zunge nur von 
geringem Nachtheil für ihre Function. Von den Methoden ist das 
Ecrasement am beliebtesten ; die einfache Ligatur dagegen als ver- 
lassen anzusehen. 

Ausführung. 1. Mittels Schnitt. Es kommt zunächst auf 
Sitz und Ausdehnung der Entartung an. In den meisten Fällen ist 
die Exstirpation aus der ganzen Dicke der Zunge angezeigt, es sei 
denn man hat fibroide Knoten oder Cysten zu exstirpiren. Man 
wälilt dann möglichst den keilförmigen Schnitt, und zwar an der 
Spitze so, dass man ein Dreieck entfernt, dessen Base an der Spitze 
der Zunge liegt; für Seitendegenerationen liegt die Spitze der Mitte 
zu. Ist der mittlere Theil entartet, so exstirpirt man denselben in 
Form eines Ovals, um nachträglich den vorderen und hinteren Theil 
zusammen nähen zu können. Bei diesen Schnittformen darf natürlich 
nicht (ftr ganze vordere Theil der Zunge degenerirt sein. Ist dies der 
Fall, so ist die Amputation nothwendig, welche am zweckmässigsten 
mit dem Ecraseur oder der galvanocaustlschen Schlinge ausgeführt 
wird. — Der Kranke sitzt. Man ergreift die Zunge mit Muzeux's 
Zange oder mit der Pince ä crimailthre (Taf. XI. Fig. 8), und legt 
nach Henne mann zuerst ein starkes Heft im Gesunden so an, dass 
man die Zunge von unten durchsticht, so dass beide Fäden des Hefts 
auf deren Rücken sich befinden. An diesen hinlänglich langen Fäden 
hat man die beste Handhabe zur Fixirung der Zunge, und ausserdem 
stillt man nachher dadurch die Blutung, so dass die schwere Unterbin- 
dung der Arterien umgangen werden kann. Man schneidet nun den 
Keil mit dem Bistouri heraus und näht hinterher die Wunde theils 
mit dem schön angelegten Heft, theils mit noch nöthigen anderen. 

Bei der Exstirpation eines Ovals verfahrt man ähnlich. Die 
Amputation dagegen muss man, wenn man sie mit dem Messer ver- 
richtet, entweder successive ausführen, so dass man die Gef^se sofort 
nach ihrer Durchschneidung unterbindet, oder man unterbindet 
schnell nach der Operation, im NothfaU mit Umstechung, oder wendet 
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das Gliibeisen an. Besser ist es, wie bemerkt, in solchen Fällen das 
Ecrasement anzuwenden, also die Kette des Instruments um den 
Theil im Gesunden zu legen und die Durchquetschung allmälig zu 
vollbringen. Will man die keilförmige Excision ebenfalls mit dein 
Ecraseur ausführen, so wird die Kette des Instruments mittels einc^r 
hinlänglich starken breiten Nadel an der Spitze des genannten Drei- 
ecks so durchgeführt, dass man in die Nadel einen starken Seiden- 
faden nimmt , welcher an das freie Ende der Kette des" Ecraseurs 
befestigt ist. Alsdann wird die eine Seite bis zur Basis allmälig 
(von 12 zu 12 Seeunden wird die Kette um einen Zahn weiter ange- 
zogen) durchgequetscht. Darauf bringt man die Kette wieder von der 
Spitze her so an, dass man nun die zweite Dreieckseite durchquetscht. 
Die Nachbehandlung hat zunächst die mögliche Nachblu- 
tung zu überwachen, fleissiges Ausspülen des Mundes, Eisstücke, 
Schwamm mit einem Stypticum durchtränkt. Umstechung, Glüheisen. 
Von diesen Mitteln empfiehlt sich anfänglich das Eis; reicht es nicht 
aus, so ist die Umstechung in Form eines neuen Heftes zu machen. 
Will man das Glüheisen anwenden, so muss, man den Mund durch 
nasse ßompressen oder Holzspatel schützen. Ausserdem werden die 
Hefte rechtzeitig (4 — 5 Tag) entfernt und etwa folgende Eiterung 
nach allgemeinen Eegeln behandelt. 



O. Die Abkürzung der Tonsillen. 
Abscisio tonsillarum. 

Indicirt ist die Operation bei Hypertrophie der Tonsillen, 
welche eine chronische Entzündung unterhält oder bei leichten An- 
lässen hervorruft, oder welche das Schlingen, Sprechen, Athmen, ja 
selbst mitunter das Hören stört. 

Methoden. Ausser dem Schnitt ist hier nur noch die galvano- 
caustische Schlinge bei schwammiger , blutreicher Geschwulst zu 
vertheidigten. Ligatur, Kauterisation, Ecraseur müssen verworfen 
wei-den. 

Ausführung. Dieffenbach pflegte die Exstirpation dei: 
Tonsillen mit dem Schiessen einer Schwalbe im Fluge zu vergleichen : 
„man dürfe den rechten Zeitmoment nicht verfehlen." Er verwarf 
alle künstlichen Instrumente „Schiesswerkzeuge" von den besonderen 
Messern, die von mehreren Chirurgen nach der Angabe Rudtorfer's 
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noch modificiii; siud, bis zu den Tonsillensclieeren und dem Fah- 
nenstock-Guersent 'sehen Instrument (cf . Taf. VIII Fig. 1 — 3). 
Ihm genügte ein Doppelhaken zum Fixiren und ein in der Schaale 
feststehendes 'geknöpftes Pott'sches Messer. Seine Tonsillenexstir- 
pation gehörte mit zu seinen elegantesten Operationen. Der Kranke 
sitzt, sein Kopf und seine Hände werden von Assistenten fixirt, bei 
tiefer Inspiration mit weitgeöflfnetem Munde wird für die linke Ton- 
sille mit der linken Hand der Doppelhaken zur Tonsille geführt, die- 
selbe angehakt und in Semselben Moment mit dem Messer nachgeliend 
mit kurzen * sehnellgef uhrten Sägeztigen von oben nach unten abge- 
schnitten. Für die rechte Tonsille führt man den Haken mit der 
rechten Hand, übernimmt ihn aber nach dem Anhaken schnell mit 
der linken, um mit der rechten unter dem Bogen der linken Hand 
die Exstirpation zu vollführen. Der Kranke muss, so zu sagen, nicht 
zur Besinnung kommen. In dem Augenblick wo er widerstrebende 
Bewegungen machen will, muss die Operation schon geschehen sein. 
Natürlich hat man sich genau über Form und Oertlichkeit des zu. 
führenden Schnittes vorher zu orientiren.. Denn der Gaumenbogen 
darf nicht verletzt werden und 'die Carotis liegt der Base der Ton- 
sille nicht zu fern. Nach Hyrtl kann die A. palaL adscend als 
Ersatz der fehlenden Max,- intern, eine tödtliche Blutung geben. 
Diese Varietät ist indess sehr selten. Am leichtesten lassen sich 
deshalb die Formen entfernen, welche gewissermaassen mit einem 
Stiel uifter dem Gaumenbogen sitzen. Sind sie breitbasig^r, so muss 
man einen Theil der Base zurücklassen. Unzweckmässig ist es, Mund- 
spiegel etc. anzuwenden, oder erst von oben, .dann von unten zu schnei- 

Fig. 67. 
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den aus Furcht die Zunge oder den Gaumen zu verletzen. Eii^^ Chi- 
ruigen empfehlen Fahnenstock-Guersent^s Instrument (Ji^g. 6 7). 
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Mit zurückgezogener Gabel und vorgeschobenem Messer geht man 
mit demselben ein, nimmt die Tonsille in die Oeffnung (wenn diese 
passend ist!?) schiebt darauf zuerst die Gabel vor, und zieht dann zur 
Abtragung das Messer an. Bemerken wir noch,'da8s man beide Ton- 
sillen auf einmal und schnell hinter einander exstirpiren kann; die 
Entzündung etc. ist nicht zu fürchten. 

I)ie Nachbehandlung hat anfanglich die Blutung zu stillen 
durch Eiswasser etc. Sie ist gewöhnlich unbedeutend. Ist sie aus- 
nahmsweise erheblich, so kann man einen Bausch Gharpie mit einem 
Stypticum {Liq.ferr. sesquichl.) durchtränkt mittels einer Polypen- 
zange andrücken, oder im Nothfall das Glüheisen anwenden. 

Anmerkung. Aehnlich kann man auch die Uvula^ wenn sie 
abnorm verlängert, entartet ist, pai'tiell abtragen. Man fixirt sie 
mittels einer Zange an der Spitze und trägt das Ueberflüssige mit 
einer Scheere ab. 



P. Die Gaumennaht. 
Staphylorrhaphe, 

Die Anfiischung eines Gaumenspaltes und Vereinigung durch 
die blutige Naht ist bei jedem Spalt indicirt. 

Contraindicat. sind gegeben 1. im zu frühen Alter (nicht gut 
unter 6 — 8 Jahren -r- die Form der Operation und die Oertlichkeit 
verlangen rücksichtlich des Gelingens eine gewisse Verständigkeit 
und Folgsamkeit); 2. in eatarrhalischen Affectionen (Husten, Niesen 
würden den Erfolg absolut verhindern); 3. in zu starker Klaffung des 
4t; Spaltes. 

Geschichte. Die Operation ist zuerst von v. Graefe 1816; 
dann von R o u x (oder gleichzeitig von demselben) ausgeführt. Zu ihrer 
Vervollkommnung hat Dieffenbach wesentlich beigetragen, wäh- 
rend die neueren Chirurgen den schwierigsten Act (die Einführung 
der Hefte) durch sogenannte Nadelführer, Nadelhalter zu erleichtern 
sich bestrebt, oder die verscMedensten Nadeln zu diesem Zweck 
angegeben haben. Aus diesen Bestrebungen sind überaus zahlreiche 
und oft recht complicirte Instrumente hervorgegangen (cf. Taf. VlH.) 

I^ip Werth angehend, so hat die Ausführung, besonders das 
AnlegeH der Hefte, oft erhebliche Schwierigkeiten, zumal wenn die 
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KlaflPung beträchtlich ist. Ausserdem muss die Naht .mit grosser 
Präcision gemacht werden, wenn man auf einen glücklichen Erfolg 
rechnen will. Dieser ist trotz aller Genauigkeit oft dennoch nicht zu 
bestimmen, weil die verschiedensten Zufälligkeiten störend werden 
können. Die Hauptschwierigkeit liegt in der Schmalheit der Wund- 
ränder, die der organischen Verwachsung niclit Berührungspunkte 
genug bieten. Ausserdem kommt die Grösse des Spaltes in Betracht, 
welche oft eine Ablösung der Wundsändej* und Seitenschnitte noth- 
wendig macht. Endlich ist zu beachten, dass nach gelungenör Ver- 
einigung die Sprache oft geringe Verbesserung zeigt) welche dann 
erst ganz allmählig sich bemerkbar macht. Letzterer Unistand be- 
weist, dass die Oeffnung an und für sich die eigenthümlich näselnde 
Sprache nicht allein bedingt, wenigstens nicht bei angeborenem Spalt, 
sondern dass bei diesem die Atrophie der Gaumenmuskel mit in 
Rechnung zu stellen ist. Letzterer Umstand muss uns bestimmen, die 
Operation bei solchen Individuen nicht zu la.nge hinaus zu schieben. 

Trotz dieser Schwierigkeiten und dieser Mängel ist die Aufgabe 
der Operation und häufig auch ihr Erfolg überaus wichtig und segens- 
reich, denn die Articulation, ja selbst das Schlucken ist bei einiger 
Ausdehnung des Uebels immer sehr erschwert. Was die Ausdeh- 
nung betriflPt* so findet sich der Spalt entweder auf die Uvula^ oder 
dei^ vorderen Theil des weichen Gaumens beschränkt, oder erstreckt 
sich von vorn nach hinten. Selten sind ovale Oeffnungen in der Mitte 
angeboren, sondern kommen zumeist nur erworben in Folge ulceröser 
Zerstörung vor. Ausserdem ist das Palatum durum entweder total, 
oder vorn, oder hinten (Gaumenbeine) gleichzeitig defect. 

Die günstigste Prognose geben nach Dieffenbach die auf den 
weichen Gaumen beschränkten schmalen Spalten mit dicken Rän- 
dern. Ungünstig sind die kleineren runden Oeffnungen, die in FoIMKl* 
von Ulceration entstanden sind. Die Nachtheile der Letzteren könneS^ 
in der Regel nur durch Obturatoren (von Zahnkünstleni aus Kaut- 
schuk, Gold, Silber gearbeitet) beseitigt werden, weil ihr plastischer 
Verschluss durch Transplantation {Staphyloplastik) vergeblich ver- 
sucht ist. Den knöchernen Verschluss wieder zu gewianen ist Büh- 
ring durch Osteoplastik in der Weise gelungen, dass ernach Wund- 
machung der Ränder zu beiden Seiten durch den Knochen drang, in 
die OeffniHigen Holzkeile trieb, bis sich die Fragmente in der Mit- 
tellinie berührten. Einen solchen Verschluss vor der Operation bei 
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Die Gaumennaht. 



Fig. 68. 




gleichzeitigem Spalte des harten Gaumen anzustreben räth auch 
Dieffenbach. * 

Die Ausführung (Fig. 68) angehend, so rathen Einige als Vor- 
bereitung wiederholte Berührung des 
Gaumensegels mittels Finger, Char- 
piepinsel, um dessen Empfindlichkeit 
abzustumpfen. Dann beginnt man 
•mit der Abtragung der Spaltränder. 
Der Kranke sitzt mit weit geöffnetem 
Munde dem Lichte zu, der Kopf 
wird von einem Assistenten fixirt. 
Man fasst den Uvulartheil mit einer 
langen Hakenpincötte (Die f f e n - 
bach hakte einen feinen Haken ein) 
den Eand anspannend, dann sticht 
man ein schmales spitzes Messer am 
vorderen Theil ein und führt es in. 
sägenden Zügen nach hinten, so einen 
Mnienbreiten Streifen gleichmässig abtragend. Ist so erst der eine, 
danii der andere Spaltrand angefrischt, so gönnt man dem Kranken 
einige Augenblicke Euhe und lässt den Mund mit kaltem Wasser 
ausspülen. Dann schreitet man zur Anlegung der Hefte. Dieffen- 
bach empfahl den Bleidraht, statt der gewöhnlichen Seidenfäden, 
und schraubte denselben in gerade etwas über ^/^^ lange Nadel, 
jetzt verdienen die Metalldrähte jedem anderen Material vorgezogen 
zu werden. Man hat für jedes Heft zwei Nadeln nöthig, die klein . 
und nicht zu stark gebogen sein dürfen, wenn man mit einem ein- 
fachen Roux 'sehen Nadelhalter näht. Die zahlreich angegebenen 
künstlichen Nadelhalter haben ihre besonderen Nadeln. So das 
Instrument von Despierres (Taf. IH Fig. 4 u. 5) an welchem der 
vorzuschiebende Schieber die Nadel hält und das Heft durchzieht. 
Ferner in dem Instrument von Matthieu (Taf. VIII Fig. 7). Endlich 
in dem Instruihent von Lutter, (Fig. 8 — 10) wo der Schieber die 
Nadel nach dfer Durchstechung aufnimmt ^nd auszieht. 

Mit Roux's Instrument verfahrt man so, dass man dasselbe in 
den Spalt einführt, um den Eand 3 Linien vom Wundrand entfernt» 
zu durchstechen. So wie die Nadel hinlänglich weit durchgedrungen, 
ergreift man sie mit der, mit der linken Hand geführten* Kornzange, 
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^um sie herauszuziehen, nachdem man sie dureh Oefifnen des Nadd 
Walters ans diesem frei gemächt hat. Darauf legt mun das Ende dej 
^Heftes aus dem Munde heraus, entfernt die Nadel um die zweit^ 
^\14adel in derselben Weise durchzuführen. Sind so adle (3—4) Hefte 
Aund zwar am besten von vorn nach hinten angeleg-t, so schUesät m^üi 
dieselben in derselben Keihefolge, wie jede Knotemxabt. Nur mum 
M^iü^^U, ^Wrjnau mit einem in eine Pincette genommenen Si-hwamrastüekflieu 
MiAHtM^ h^M mrgtäXtig vorher das Blut austupfen. Ist die Spannung üelu- grrjss, 
^*Ätf*!/^fe^k3£L führt man zwei Seitenschnitte mehrere Linien entfernt vuri <ieu 
^H ^äw^tt^^W^^indrändürn (Fig. 68 a. b,) durch die ganzjB Dicke des weiche'' 
j mm ^'^VÖ*^ Gaumens, jedodi mit Schonung der Ränder. Auch kann man bei gerir 
f^erer Klaftung durch eine AWösung derselben mitunter auakommei 
J Dieiie Seilte nschnitte heilen sehr leicht wieder durch Gramdationtn %\ 
iLß^j^ Xaelibehandlung. Ein zuverlässiger Assistent muss de 
ranken überwachen, der sich absolut ruhig verhalten woll^ iiidj 
niesen, husten darf. Von Zeit zu Zeit wirtl ihm der Mmii 
*/ . ^^^^Lsgetipritzt, anfanglich mit kaltem Wasser, später %\\x Entfernuii 
, rtOtin^J^^-^ Schleimes mit dünnem Flieder-, Chamillenthee. Er darf nur flfis 
^*^^^^y^^^m4m%dy sehleimige Nahrung gemessen. Die folgende Entaöniiiing 

^Jj. oft äusserst gering, so dass sich Einige zur Steigej-ung geuöthi^ 
Mi^cneheti haben. Nur selten hat man sie im Geg^itheil durch Rki 
- -^, -^ i«'' egel am Halse zu bekämpfen. Die Hefte werden entfernt, wenn ^i^, 
L V jvvfe ^it€Tn oder durchzuschneidien drohen, (was bei den Metalldrähte 

SJXf^t sehr spät eintritt) und w^m man sich durch vorsiübtiges SondircO<^« i*!^*^. 

Km der gelungenen Vereinigung überzeugt hat 

^-vsAt Gefügt die Vereinigung nur partiell, so wachset der niivej-einjg' 

[jjebliehene Theil oft noch durch Granulation zu, indem num diircl 

lederholte Touchirung mit dem Lapisstift, oder nach Dieffen- 

>acli mit Tctr, Cantharid, zu Hülfe kommt. Bleibt dieBclbe ganss 

^aiis^i^ so muiüs man die Operation, jedoch erst nach einigen Monaten 
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Q. Exstirpation der Speicheldrüsen. 

Die Exstirpation dieser Drüsen ist total oder partiell auszu- 
führen, wenn sie entweder stark hypertrophisch geworden, oder von 
Krebs, Enchondrom befallen sind. 



# 
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Die Operation muss mit grosser Vorsicht ausgeführt werden, 
weil wichtige Gefasae und Nerven in der unmittelbaren Nähe liegen. 
Speciell zu berücksichtigen ist 1 . für die Parotis^ dass sie unter der 
oberflächlichen Fascie mit ihrem vorderen Theil auf dem masaeter 
mit ihrem hinteren nach abwärts zwischen Winkel des Unterkiefers 
und Proc, mastoid, liegt. Unter dem hinteren Theil trifft man auf 
die Carot, int, V, jugul, int, A, maxilt int'; in ihrer Substanz liegt 
der Plex, anserintis, Carot ext, mit ihren Aesten : Ä. transvers, faciei 
und tempor. superßc, welche letzteren Theile bei Tolalexstirpation 
nicht geschont werden können. Kommt noch bei Carcinom eine 
Verwachsung mit den hinter ihr liegenden Gefässen hinzu, so 
gehört die Operation mit zu den lebensgefährlichen. 

2. Bei der Submaxillardrüse hat man die hinter derselben lie- 
gende Carot ext und den N. Hypoglossus, sowie an ihrer äusseren 
Seite die V, faacialis ant, in der Substanz der Drüse endlich die 
MaxilL extern, und das Ganglion maxilt zu beachten. 

Weniger gefährlich liegt die Subungualis, welche auch vom 
Munde aus entfernt werden kann. 

Die Exstirpation wird nun so ausgeführt, dass der Patient sitzt . 
oder liegt. Man beginnt mit 2iwei ein Oval bildenden Hautschnitten, 
das Oval lässt man auf die grösste Ausdehnung der Geschwulst 
fallen, also gewöhnlich bei der Parotis von oben nach abwärts, bei 
der 8ubmaxillaris vom Unter kieferwinkel nach abwärts zum ZuBgen- 
beine. Beim Herausschälen der Drüsen aus ihrer gefährlichen Um- 
gebung bedient man sich vorzugsweis einer gekrümmten Scheere, 
mit der man, ihre Concavität der Drüse zugekehi-t, die adhärirenden 
Bindegewebsstränge unter starkem Anziehen der Drüse durchtrennt. 
Durchschnittene Gefasse müssen sofort unterbunden werden oder 
^" man beeilt die Operation, 

Nach Beendigung der Operation und der Blutstillung zieht man 
die Wunde, die, wenn sie tief geworden mit Charpie ausgefüllt 
werden muss, zusammen, überwacht die Nachblutung und bekämpft 
die Entzündung. 
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R. Die Anbohrung der Highmorshöhle. 
Perforatio äntri Highmori, 

Die Anbohrung der Kieferhöhle hat im Allgemeinen folgende 
Zwecke : 

1. Entleerung von Eiter und Anwendung entsprechender Heil- 
mittel (Abcess oder Hydrops Aniri), 

2. Entfernung eines fremden Körpers, der von aussen einge- 
drungen ist. Bei Neoplasmen in der Höhle ist fast immer die Re- 
section erforderlich. 

Man verrichtet die Operation je nach der zu durchbohrenden 
Steile und dem beabsichtigten Zwecke entweder mittelst eines Tro- 
karts oder der Trephine. 

Ebenso entscheiden Zweck und locale Bes(^affenheil über die 
zu wählende Methode, deren es hier folgende giebt: 

1. Vom Alveolarrande und von einer^Zahnzelle aus 
(Cowper). Die leichteste und zweckmäs^gste Methode zur Ent- 
leerung von Eiter. Man wählt die Alveole des ersten Backzahnes, 
weil dieser gerade in der Mitte unter der Höhle steht, oder auch 
den Nebenzahn, wenn ersterer gesund ist. 

Der Kopf des Kranken wird von einem Gehülfen fixirt, dex 
Mund an der gesunden Seite durch einen Korkpfropf offen erlialten 
und, wenn es nöthig, der kranke Zahn vorher ausgezogen. 

Der Operateur dringt nun von der angegebenen Stelle aus mit 
dem Trokart langsam rotirend in das Antrum, zieht darauf das Stilet 
auS) und kann nun nach erfülltem Zweek die entsprechenden Heil- 
mittel anwenden und dabei zugleich auf den Zustand des Alveolar- 
randes Rücksicht nehmen, welcher in der Regel mitleidet. 

2. Vom Gaumen aus (Gooch, Bertrandi). Weil jedoch 
dies die dickste Stelle ist, so wählt man sie nur in dem Falle, wenn 
der Gtiumen von der Kieferhöhle her aufgetrieben ist. 

3. Unter der Eminentia malaris (Lamorier). Manlässt 
die Oberlippe abziehen, trennt an der entsprechenden Stelle die 
Wange vom Zahnfleisch, schiebt Muskel und G^föss in die Höhe, 
und geht von hier aus ein. ' 

An dieser Stelle kann man auch durch den Perforativtrepan 
eme grössere Oeffnung sur Herausnahme eines fremden Körpers 
machen. 
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4. Von der Fossa maxillaris aus (Desault). Das Ver- 
fahren ist im Ganzen das eben angegebene; man macht in diesem 
Falle die Fossa maxillaris frei. 

In beiden Fällen kann man auch bei kranker Wangenhaut von 
aussen her eingehen, indem man durch einen Längs- oder ELreuz- 
schnitt die Stellen blosslegt. 

5. Von der Wange aus, um von hier aus nach der Mund- 
höhle ein Setaceum durchzuführen (Hedenus, Weinhold). Dies 
Verfahren, welches bei Polypen der Kieferhöhle vorgeschlagen, ist 
zu verwerfen, weil es das Uebel nur verschlimmert. 

6. Von der Nase aus (Jourdain, Eichter). Dies ist eben- 
falls unzweckmässig, weil sich Eiter oder anderes Fluidum von hier 
aus nicbt entleeren kann. 

Die Nadhbehandlung hat den Krankheitsproeess zurück zu 
bilden durch örtliche und allgemeine Mittel und die natürliche Oeff- 
nung durch Einspritzungen, Einlegen von Bleidraht wieder herzu- 
stellen. Gelingt Letzteres nicht so muss man durch Beizmittel eine 
Obliteration der Höhle anstreben. 



S. Trepanatio cranii. 

Die Aussägung eines Stückes aus dem Schädelknochen hat im 
Allgemeinen zum Zweck: 1. die Entfernung dieses Stückes, weil 
dasselbe Reizung oder Druck unterhält; oder 2. man beabsichtigt 
eine Oeflfhung für Entleerung anzulegen. 

Speciell indicirt ist die Operation bei zwei Gruppen von 
Affectionen : A. bei denjenigen Kopfverletzungen welche den Kno- 
chen; oder direct das Hirn und seine Häute (eingedrungene fremde 
Körper) getroffen haben. Diese sindf 1. Wunden des Knochens 
durch Hieb, Stich, Schuss herbeigeführt; 2. Depression eines Kno- 
ehenstückes; 3. Fissuren und Conti^afissuren ; 4. Fracturen; 5. Split- 
teruHgen der inneren Lamelle. 6. Trennung der Nähte; T.Ansamm- 
lung von Blut, Eiter, welche nach Schädelverletzungien Druck oder 
Eeiz des Gehirns unterhalten. B. Bei chronischen Affecdonen der 
Knochen in Form von: 1. Exostosen an der innem Lamelle, welche 
Himzufalle (Epilepsie) unterhalten; ß. Caries, Necrose des Kno- 
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diens, besonders der innem Lamelle; 3. fun^^se Bildungen besou- 
defs wenn sie Tom Knocbeu ausgeben. 

Contraindicat sind: 1. ComfHotio ctrebri; 2. Depreasion 
md Fnctoren bei Kindern, besonders wenn erstere bei der Geburt 
entstanden sind, und keine erbebliche HinixuflUle macben ; 3. Vn- 
sidierii^ der Diagnose der Extrarasate etc.; 4. mangelnde Hirn- 
zsfaDe bei den genannten acuten Verletxungen. 

Geschichte. Der für immer geltende Au^Hruch des Hippo* 
crates „nuUum vulnus capi^ eantettmendum^*^ beweist uns sein volles 
Verständniss der Kopfverletzungen. Ihm ist aücli die Operation 
vollkommen bekannt, welche offenbar su den ältesten su suhlen ist. 
Während dieselbe dann von Celsus, Galen etc. noch häufig ausge- 
führt wurde, gerieht sie bald darauf in Verfall und wurde erst wieder 
von Hildan, Par^, Sharp, Chesselden und Bichat empfohlen, 
und im Instrumentenapparat vervollkommnot. K|HH*hemacheml ist 
darauf Po tt's Lehrsatz: die Operation bei den gt^mnutou Schädel- 
Verletzungen als Praphylaeticum gegen die nUigliehen UinmuiWIe 
anzuwenden (frühe Trepanation j. 

Mit diesem Lehrsatz rief Pott einoii Stit'Jt untor don (^hln\iit«i 
hervor, der noch jetzt nicht als ausgekämpft angenohon woihU>u kann. 
Rücksichtlich desselben bildeten sich bald 3 Partt^on^ \*nti dt^nt^n Jmh^^ 
hervorragende Namen zählt:* 

1. Unbedingte Anhänger PottV (die PiHiphylacttknr)^ t. hIwu^ 
lute Gegner, welche die Operation gänslleh rerworftm^ 8» rlnt» 
Mittelspartei, »welche operin»n will, abor niclit (Vttht»i* al« bl« lllm- 
zufalle aufgetreten sind (späte Tropanatoren). 

Würdigung. Pott und seine Anhänger glauWn, dit» Opom- 
tion an sich sei ohne Gefahr; höchst gefährlich dagt^gt^n Moion dit^ 
Himzufälle (Druck^und Reizung), sobald sie einmal eingt^ti'eton. 
Mail müsse ihnen deshalb zuvorkommen, um so mehr als mit di^n 
genannten acuten Kopfverletzungen die AnllCfise zu denselben in 
Blutextravasat, Splitterung, Druck jedesmal gegeben seien. !ia»s«^ 
man diese Anlässe ihre nachtheiligen Einwirkungen auf das Geliirn 
erst entfalten, so komme die Operation zu spät; ja es steigi^ren «He- 
selbe dann sogar die Gefahr. — Die absoluten Gegner erklären di<^ 
Operation für absolut lebensgefährlich; die Anlässe zu HinMufUtlen 
seien nicht immer vorhanden, oder doch oft sehr schwer in ihrer 
Oertlichkeit. zu diagnosticiren, und wenn sie selbst voriianden, so 
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würden öie von der Natur ohne Operation am leichtester^ überwun- 
den. — Die Mittelspartei erkennt die Gefahr des Eingriffes an, wel- 
cher eine penetrirende Hölilenwunde setze, die wie jede andere der- 
artige Verletzung (Brust-,. Bauchwunde) zu den lebensgefahrlichen 
gehöre. Sie sehlägt äböP nicht minder hoch die Gefahr der Himlasion 
an, welche in den Anlässen besonders in Splitterung des Knochens, 
eingedrungenen fremden Körpern, weniger dagegen im Blutextra- 
▼aeat, zumal wenn es nicht Sicher diagnosticirt werden kann, gegeben 
ist und will dieselben, sobald sie sich bemerkbar machen, aber nicht 
früher, beseitigen: Aehnlich beurtheilt sie die zweite Beihe der 
Indicationen, nämlich die chronischen Uebel. Die rationellen An- 
schauungen die den Argumenten dieser Partei zu Grunde liegen, 
werden uns im speciellen Fall leiten müssen. Wir werden uns dann 
keineswegs zu unbedingten Anhängern aber auch nicht zu den abso- 
luten G^nem zählen. 

Ausführung, (cf. Taf. IV.) Was zunächst den Ort für die 
Operation betrifft, so kann man im Ganzen überall trepaniren; jedoch 
soll man, wenn möglich, 1. die Nähte, 2. die Ehninentia cruciata 
äß» Hinterhauptbeins, 3. 4^n vorderen unteren Winkel des Schei- 
telbeins, 4. die Pars squamosa des Schläfenbein, 5. den mittleren 
Theil des Stirnbeins und 6. die Stirnhöhlen vermeiden. Mit Kück- 
sicht hierauf soll bei Stichen und fremden Körpern die Trepankrone 
diese umfassen; bei Fissuren, Brüchen setzt man die Pyramide auf 
einen Kand; bei Depressionen soll die Krone am Eande derselben 
eiiidringen, um sie bequem aufheben zu können; cariöse Knochen 
bohrt man auf einmal oder mit mehreren Kronen aus. 

Erster Akt: Blosslegung des Knochens. Hierzu sind ver- 
s^edene Schnitte angegeben, von denen man den einen oder anderen 
in einem speciellen Falle anwendbar finden wird. 

Nachdem nämlich die Haare an der entsprechenden Stelle rein 
abrasirt sind, soll nUm entweder 1. einen Längenschnitt machen, 
oder 2. ein rundes oder ovales Stück aus der Kopfhaut heraus- 
schneiden, oder 3. einen V o^®r /\ förmigen, 4. einen T, 5. einen 
-J- Schnitt machen. 

Hat man z. B. nach einem Schlag oder Fall eine Beule, nach 
deren Spaltung man erst den Ort für die anzusetzend« Krone be- 
stimmen kann, so kann man diese zunächst durch einen Längen- 
schnitt ausführen, und nun wird die Ortlichkeit des zu entfernenden 
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Knochenstficks darüber entscheiden, ob derselbe für das Ansetzen 
einer Krone genügt, oder ob man denselben am zweckmässigsten in 
einen \/ oder /\ oder T oder -J- Scbnitt verwandeln müsse. 

Hingegen ein mndes oder ovales Stück wird man heraussu- 
schneiden genöthigt sein, wenn an der betreffenden Stelle in der 
Haut schon eirfe Wunde, hauptsächlich aber eiae gequetschte mit 
Substanzverlust vorhanden Jst. 

lieber den Kreuzschnitt ist noch zu bemerken, dass man die 
Spitzen der Lappen, wegen ihrer spontanen Schrumpfung, erst am 
dritten, vierten Tage bevor die Eiterung eintritt, abträgt. An der 
bestimmten Knoclienstelle löst man darauf daß Fericraniurh ab, 
indem man eine Krone aufsetzt, dieselbe mit einem ScalpeH um- 
sehneidet, und nun das umschuittene Stück von der Peripherie nach 
dem Centrum hin mittelst der Eou^ne abschabt. Diesen Schnitt acis 
freier Hand führen zu wollen, nachdem man ihn vorher durch das 
Aufdrücken einer Krone markirt hat, ist unsicher und unzweckmässig, 
da dieMarkirung durch die, wenn auch unbedeutende, Blutung wie* 
der verwischt wird. 

Zweiter Akt: Durchbohrung des Knochens. Sie geschiebt 
entweder mittels des Bogentrepans , oder der Trephirie. Letztere, 
wird von einigen Chirurgen bevorzugt, besonders wenn der Knochen 
dünn ist, weil man sie mehr in sdner Gewalt hat, als den Bogentrepan. 

Der Bogentrepan wird diu'auf mit der bestimmten Krone ver- 
sehen und die Pyramide in derselben so weit vorgeschoben, dass sie 
deren Peripherie einige Linien überragt. Der Operateur erhält ihn 
in die rechte Hand, und zwar soll der Bogen gegen den Daumen »ii 
liegen kommen, der Zeigefinger gegen die Krone liin ausgestreckt 
werden. Er setit ihn darauf unter rechtem Winkel auf die vom 
Pencranium entblösste Stelle, legt seine andere Hand auf die Scheibe, 
umfasst mit drei Fingern der rechten Hand den Bogen und dreht 
nup von der Bechten zur Linken, bis sich die Pyramide eingesenkt 
und die Krone selbst eine kleine Furche gebildet hat. 

Die Pyramide soll das sichere Einschneiden der Krone bewhrkwi, 
und vor Allem dereii Abgleiten verhindern. 

Ist deshalb die von der Kione gebildete Furche tief genug, so 
nimmt man den Trepan in derselben Weise wieder ab, wie man ihn 
aufgesetzt, und schiebt die Pyramide in die Krone zurück. In die 
von der Pyramide gebildete Oeffnung scliraubt maä den Tirefoi^ 
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ein, um jetzt schon die 8chraubengänge zu bilden, was später bei 
der Herausnahme des Knochenstücks nvjt Nachtheil, ja selbst mit 
Gefahr verbunden sein würde. Ist dies geschehen , so entfernt man 
den Tirefond wieder, lässt die Krone vermittels der kleinen Bürste 
von den Sägespänen reinigen und trepanirt, wie angegeben, weiter. 
Zugleich lässt man anfönglieh von Zeit zu Zeit etwas Wasser in die 
Furche träufeln, wodurch das Einschneiden der Krone erleichtert 
wird. 

Werden die Sägespäne blutig, so ist man bis in die Diploe 
gedrungen, und man muss jetzt mit häufiger Unterbrechung und unter 
sorgfältiger Sondirung der Furche mittels des Federkiels oder einer 
Sonde trepaniren. 

Mit der Sonde überzeugt man sich von der gleichmässigen Tiefe 
der Furche, und findet man Ungleichheiten in derselben €io lässt man 
den Trepan bei den folgenden Windungen hauptsächlich auf diese 
wirken. Dasselbe Verfahren beobachtet man, wenn später der Kno- 
cken schon an eina^lnen Stellen durchbohrt, jedoch das Knochenstück 
zur Entfernung noch nicht beweglich genug ist. Hier muss man die 
schon durchschnittene Stelle durch schwächeres Aufdrücken bei den 
•folgenden Windungen zu übergehen suclien, damit keine Verletzung 
der dwi^a mater stattfinde. 

Je tiefer man eindringt, mit um so mehr Vorsieht und um bo 
langsamer muss man trepaniren, und nach ein bis zwei Windungen 
immer wieder die Untersuchung vornehmen. 

Dritter Akt: Entfernung des Knochenstücks. Man 
sehraubt nach entferntem Trepan den Tirefond wieder ein und sucht 
mittels desselben das hinlänglich bewegliche Knochenstück heraus- 
zuheben, wozu man einige seitliche Bewegungen macht, ohne jedoch 
dabei die Hirnhaut zu verletzen. 

Ist dasselbe entfernt^ so soll der rauhe Eand der innem Kno- 
chenlamelle mit dem Linsenmesser umschnitten werden. 

Dasselbe fasst man zu diesem Zwecke in die volle Hand , setzt 
den Daumen zvec Stütze auf, führt die Linse zwischen Knochen und 
dura mater ein und das Messer in einem kräftigen Zuge am Rande 
herum,^ indem man es zugleich stark nach oben zieht. 

Vierter Akt: Zwecker füUung. Wcäu ein Extravasat sich 
unter der dura mater befindet, 8(f kommt hierbei noch die Eröffi^mig 
derselben in Betracht. 
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Man findet sie in diesem Falle missfarbig (bräunlich, bläulich) 
und hervorgetrieben, und sticht sie n^it einem geraden Scalpell in 
derselben Weise an, wie die Pleura bei der Paracentese der Brust; 
macht auch wohl einen Kreuzschnitt. 

Blutungen aus der etwa verletzten Art, meningea stillt man 
durch Aufdrücken eines Wachskügelchens. 

Unter Umständen, besonders bei weitverbreitetem Extravasat, 
wird man noch eine zweite und dritte Stelle trepaniren müssen, wo- 
bei man die zwischen je zwei befindliche Knochenbrücke durch die 
Sera versaiilis entfernen soll. (?) 

Ein deprimirtes Knochenstück muss man mit einem Hebel auf- 
zurichten suchen, ohne den gesunden Knochen mit dem Hebel zu 
insultiren. Bricht es ganz los, oder ist es nur klein oder gesplittert, 
so wird es entfernt. 

Einen fremden Körper muss man mit Schonung extrahiren, im 
Nothfall die Hirnhäute incidiren. Kranke Knochenstücke werden 
ausgesägt, besonders wenn sie fungöse Excrescenzen enthalten. 

Verband und Nachbehandlung. Man füllt die Oeflfnung 
mit weicher Gharpie, oder bedeckt sie blos mit einem Plümasseau 
und befestigt dasselbe mit einem Pflassterstreifen. Bei unruhigen 
Kranken kann ein Köhler'sches Netz' nothwendig werden. Die 
Lagerung des Kopfes muss hoch sein,' wenn der Abfluss der Exsudafe 
nicht zu berücksichtigen ist. Ausserdem strengste antiphlogistische 
Diät und ausgedehnte Antiphlogose, wenn nöthig, in der ersten Zeit. 
Die Oefiiiung soU sich dann durcfe Granulationen füllen, welche end- 
lich vernarben. Die Narbe bleibt gewöhnlich fibrös, und muss deshidb 
durch eine Deckplatte geschützt werden. Die Oefiiiung mittels einer 
Osteoplastik zu schliessen, ist vergeblich versucht. — . 



Ravoth, Akiurgie. 



m. CAPITEL. 
Operationen am Halse. 

Die Eröffnung der Luftwege. 
Bronchotomia. 

Bei Eröffnung der vorderen Wand des Luftweges am Halse hat 
man einen doppelten Zweck. Man will nämlich entweder 

1. einen fremden Körper aus demselben entfernen; oder 

2. bei Erstickungsgefahr einen künstlichen Luftweg bilden. 
Rücksichtlich des beabsichtigten Zweckes eröffnet man deshalb 

* entweder den Kehlkopf {Laryngotomici) ; 

oder die Luftröhre {Tracheotomia)\ 
oder beide zugleich (Zar^yn^o-TVacÄeotomta). 

Speciellelndicat. geben der Oertlichkeit nach drei Gruppen 
von Affectionen: 1. Die Erstickimgsgefahr ist bedingt durch Affectio- 
nen des Mundes und der Rachenhöhle (Schwellungen der Zunge, 
der Mandel, Neoplasmen (Polypen, Retropharyngealabcesse) ; 2. durch 
Affectionen des Kehlkopfes und der Luftröhre {Oedema glottidis^ 
Laryngostenose, Croup ^ Geschwülste, fremde Körper und Geschwüre 
im Kehlkopf, Krampf der Glottis (bei Trismus^ Tetanus^ Erhänkten), 
Bruch des Schildknorpels-, 3. bei Affectionen der Umgebung 
(fremde Körper in der Speiseröhre, Geschwülste, Abcesse, Wunden 
am Halse mit starker Geschwulst). 

Contraind. giebt es im Wesentlichen deshalb nicht, weil die 
Operation unter diesen Umständen als ultima ratio die Erstickungs- 
gefahr beseitigen muss d. h. einö Indicatio vitalis erfüllt. 

Die Methoden sind zu unterscheiden 1. nach der Oertlichkeit, 
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2. nach der Weise der Eröffnung ob n&nlich mittels Me-sser, oder 
Bronchotom. 

Geschichte. Schon Antyllus soll die Trachea eröffnet haben. 
Besonders in Aufnahme kam letztere Methode durch Casserius 
(17. Jahrhundert) und Baue bot, welcher zuerst die Bronchotome 
empfahL Man fürchtete wohl aus anatomischer Unkenntniss die 
Verletzung des Kehlkopfes, bis Vicq d'Azyr und Dessault die 
Erö&ung desselben riethen und Boy er die Laryngotracheotomie 
empfahl. In der neueren Zeit haben sich die Indicationen gemehrt 
und die Operation ist eigentlich in der Jetztzeit besonders durch 
Trousseau rücksichtlich ihrer Indication bei Croup wieder auf die 
Tagesordnung gestellt; und wird von allen namhaften Chirurgen in 
ihren Einzelheiten sorgfältig discutirt. 

Würdigung. Die Verwundung an sich ist nicht hoch anzu- 
schlagen; wohl aber sind mögliche Nebenverletzungen nicht ausser 
Acht zu lassen (abnormer Gefössverlauf — Carotis kann sich mit 
der Luftröhre kreuzen — Trunctis kann bei Kindern hoch hinauf- 
reichen — A, Thyreoidea inferior und stark geschwollene F. med. colU 
und Venae Thyreoid, können verletzt werden). Femer hat man 
durch das Einfliessen von Blut in die äussere Oeffhung, sowie durch 
das directe Einströmen der Luft in die Lungen den Erfolg vereitelt 
werden sehen. 

Die Indicationen angehend, so geben fremde Körper, wenn 
man früh operirt, die günstigste und diphtheritische Processe, beson- 
ders wenn sie vom Munde her entstanden sind, die ungünstigste 
Prognose; ja bei letzteren soll man nach Trosseau gar nicht 
operiren. Selbstvera^ndlich muss man bei fremden Körpern 
ihres Sitzes einigermaassen sicher sein, was gegenwärtig durch 
die Laryngoscopie wesentlich« erleichtert ist (cf. S. 39.) Bei den 
übrigen Indicationen hängt die Prognose ab, einmal von denselben 
an sich und dann von dem Zustand des Gesammtorganismus. In 
Bezug auf letzteren kommt es durch die Dauer der Dyspnoe leicht 
zu consecutiven, die Prognose sehr zweifelhaft machenden Hirn- und 
Lungenaffectionen {Pneumonie) und dann hat durch die voraufgehende 
Behandlung der Kräftezustand gewöhnlich hochgradig gelitten. Dies 
gilt besonders vom Croup^ bei dem in der Kegel zu spät operirt wird. 
Freilich ist andererseits der rechte Zeitpunkt wieder überaus schwer 
zu bestimmen und man macht den französischen Chirurgen, die sich 
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günstigerer Resultate rühmen als die deutschen und englischen, im 
Allgemeinen den Vorwurf, dass sie zu früh operiren. Bemerkens- 
werth ist, dass Crow^-Kinder unter 2 — 3 Jahren gewöhnlich bald 
nach der Operation starben; dagegen hat man um so grössere Hoff- 
nung, je älter das Kind ist. 

Von den Methoden ist zuerst rücksichtlich der Oertlichkeit 
zu sagen, dass man bei fremden Körpern am Sitz derselben eröffnet; 
nur muss man am Kehlkopf den Schildknorpel und vor Allem die 
Stimmbänder schonen. In Bezug auf die übrigen Indicationen, 
besonders beim Croup, bevorzugt man jetzt die ErÖfihung der Tra- 
chea und wählt wegen der Lage der Oland, thyr. lieber die Stelle 
dicht unter dieser Drüse ( Tracheotomia inferior) als die oberhalb 
derselben ( Track, super). Oberhalb der Drüse ist der Eatmi 
zwischen ihr und dem Ringknorpel sehr beengt und in der JVlitte 
muss man zumeist die Drüse spalten. — Der Kehlkopf ist empfind- 
licher und bei Weibern und Kindern sehr klein. Ausserdem ist er 
beim Croup der Locus affectus und die Croup-membran erstreckt sich 
oft tiefer in die Trachea. 

Rücksichtlich der Eröffnungs weise, so bevorzugen viele 
Chirurgen das Messer, während Andere wieder die Bronchotome, 
deren Zahl recht gross geworden ist (cf Taf. VIII) empfehlen. Frei- 
lich ist mit letzteren die* Eröffnung schnell auszuführen; allein die 
Verletzung fallt leicht quetschend aus und man kann mit ihnen die 
Schleimhaut ablösen und vordrängen, so dass die Höhle gar nicht 
eröffnet wird (worauf besonders zu achten). 

Ausführung. 1. Laryngotomia, .^ 

Das Lig, cricothyreoideum medium s, conoideum ist zum Ein- 
schnitt bestimmt, was man vorher auf folgende Weise blosslegt: 

Der Kranke liegt, wenn möglich mit rückwärtsgeneigtem Kopf, 
wobei auf die Respirationsstörung Rücksicht zu nehmen. Der Ope- 
rateur steht auf der rechten Seite, der Assistent auf der linken. Der 
Operateur legt den Daumen seiner linken Hand auf den Ringknor- 
pel, den Zeigefinger derselben auf die Mitte des Schildknorpels ; 
ebenso der Gehtilfe, so dass beide Fingerspitzen sich gegenseitig 
berühren und die Mittellinie des Kehlkopfes zwischen denselben 
rerläuft. Während nftin der Gehülfe den Kopf des Kranken nach 
vom beugt, heben beide an der bezeichneten Stelle die Hautfalte 
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auf, welche vom Operateur durchschnitten wird"^). Darauf läset der 
Gehülfe den Kopf des Kranken wieder zuröcksinken, während dw 
<^erateur das Messer wie eine Schreibfeder fasst «od die Fasda 
superficialis, welche die Mm. stemohy- et thyreoidei überzieht, in der 
Weise trennt wie S. 57 bei der Grefössligatur ang^eben ist' Im 
Nothfall muss man ohne Hautfalte aus freier Hand incidiren und 
b^ drohender Erstickung ohne Weiteres einstechen. Diese Muskeln 
werden hierauf mit flach angel^t^i stampfen Haken auseinander 
gezogen; der Operateur faßst das auf dem deutlich zu föhlenden lAg, 
eonoideum gelegene Zellgewebe sammt den etwa verlaufenden Vente 
und präparirt es von der einen zur anderen Seite hinweg, bis das 
Lig. frei vorliegt Dies muss vor Eröffnung des Lig. geschehen, um 
die Blutung und zwar am besten durch ümstechung vorher stälen 
zu können. Das Einfliessen von Blut in die Höhle ist möglichst Mi 
verhindern und mit Kälte, Styptica etc. nicht die Zeit zu verlieren. 

Ist dies geschehen, so entscheidet der beabsi<ditigte Zweck Über 
die Weise, das Band einzuschneidien. 

a. Zur HcFausnahme eines fremden Körpers. 

Der Operateur legt den Zeigefinger qu^ über den Ringknorpri, 
fasst das spitze Bistouri wie eine Schreibfeder, sticht es, mit dem 
Bücken gegen den Finger gelehnt, in das- Band ein, und spaltet das- 
selbe nach oben. 

Ist die so erhaltene Oe&ung gross genug, so wird nun der 
fremde Körper entweder durch Husten ausgestossen, oder man fasst 
ihn mit einer Pincette oder Komzange und zieht ihn aus oder end- 
lich man stösst ihn mit einer elastischen Röhre in den Mund. Reicht 



*) Ueber das Bilden einer Hantfalte , wenn es rom Operatear allein ge- 
schieht, sowie über deren Durchschneiden sei Folgendes bemerkt : Der Opera- 
teur bestimmt durch Auflegen beider Zeigefinger und Daumen, so dass deren 
Spitzen sich gegenseitig fast berühren, die Grösse und Richtung des su bilden- 
den Hautsehnittes, und fasst durch gleichmfissige Anniherun^ der ^nger, so 
dass die ron ihnen fixirten Punkte nicht verrückt werden, die zu durchschnei- 
dende Haut zu einer Falte zusammen. Jetat hebt er die rechte Hand etwas in 
die Höhe , damit der Assistent mit Daumen und Zeigefinger seiner Hand unter- 
greifen und die Fixirung der Falte auf dieser Seite übernehmen kann. Der Ope- 
rateur fasst darauf mit der frei gewordenen rechten Hand das Messer cum 
Incidiren, setzt es mit der Spitze auf, schiebt es einschneidend bis zum hintern 
Theil vor und durchschneidet im Zurückziehen den Rest der Falte, aber weder 
tiefer, noch über die fixirten Punkte hinaus. 
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sie aber zu diesem Zwecke nicht aus, so kann man den Hautschnitt 
etwas nach unten verlängern, und noch den Kingknorpel von unten 
nach oben durchschneiden; genügt auch dies noch nicht, so nimmt 
man einige Ringender Trachea hinzu. *) 
Im letzteren Falle hat man dann: 
2. "Die Laryngo-tracheotomia nsLchBojer, 
Desault wollte in den Jetzteren Fällen den Schildknorpel nach 
oben spalten, was aber deshalb fehlerhaft und unzweckmässig ist, weil 
man dabei die Stimmbänder verletzt, die JEÜpiglottis einschneidet und 
endlich der Knorpel nicht wieder zusammenheilt. Es ^äre dies nur bei 
der Exstirpation von Geschwülsten gestattet, wenn man durch wei- 
tere Eröffnung nach abwärts nicht Zugang gewinnen könnte. Ebenso 
ist der Vorschlag- Ma lg aigne 's die Membr, thyreohyoid, in der Mitte 
^ eröffnen^ sowie die seitliche Eröffnung derselben nach Vi dal, zu 
verwerfen. 

b. Zur Bildung eines künstlichen Luftweges. 
Zu diesem Zweck schneidet man nach Vicq d'Azyr das ge- 
nannte Band quer ein, indem mcui den assistirenden Finger seitlich 
anlegt und wie vorhin blos einen Einstich macht. 

Bell gab einen Kreuzschnitt mit Abtragung der Ecken an^ 
weil er eine runde Oeffnung haben wollte; allein diese wird durch 
das vorige Verfahren schon erzielt, weil das Band elastisch ist und 
sich deshalb zusammenzieht. 



*) Die Oeffnung musB immer so gross sein, dass man bei schonender Aus- 
ein^nderziehung derselben (wozu sich mir die stumpfen Häkchen, zur Schielope- 
ration benutzt, sowie eine stark federnde Pincette vortheilhaft erwiesen) das 
Innere der vorliegenden Höhlen ziemlich vollständig übersehen kann; zumal 
wenn man von der Beschaffenheit und Grösse des fremden Körpers keine Kennt- 
niss hat und die Diagnose seines Sitzes nicht sicher ist, wie dies besonders bei 
Kindern gewöhnlich der Fall ist. Denn ihn mittels der Sonde suchen zu 
wollen, ist aus zwei Gründen fast unmöglich: eiqmal kann man nur einen 
Körper mit rauher resistenter Oberfläclre mit der Sonde fühlen, und anderer- 
seits erregt dies Manöver so heftige Hustenanfälle, dass man davon abstehei^ 
muss. Man könnte sich des kleinen Fingers als Sonde bedienen. Das ist eben- 
ialls unpraktisch; denn wenn man denselben einbringen kann, ohne dadurch 
^rstickungsgefahr herbeizuführen, so genügt die Wunde auch für die genannte 
Inspection. Ich habe an der Leiche Versuche mit dem bekannten Ohrspiegel 
angestellt, in der Erwartung, von einer kleineren Oeffnung aus die innere 
H<>hle zu überblicken, habe mich aber in meinen Erwartungen getäuscht ge- 
sehen. Von Nutzen möchtd eine künstliche Beleuchtung sein. 
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Bedient man sieh des Bronchotoms zur Eröfißaung, so muss man 
es mit Vorsicht einsenken, um nicht die gegenüberliegende Wand 
zu verletzen , und sich besondeiss gegen Ablösung und Vordrängen 
der Schleimhaut schützen. 

Zum OffeiAalten der Wunde ist nun eine ovale Silberplatte 
angegeben, welche in der Mitte eine OeflFnung und um diese eine 
kleine etwas vorspringende Oe^e hat. Iletztere wird in die gemachte 
Oeffhun^gebracht, nachdem die Platte zuvor mit Flor überzogen wor- 
den, damit kein Staub eindringe, und das Ganze wird durdi Heft^ 
pflasterstreifen oder !Q^nder befestigt Gebräuchlicher sind die Dop- 
pelröhren, weil bei fetthalsigen Kindern emphysematische Schwel- 
lung entsteht, und weil das einfache Eöhrchen leicht mit Schleim 
verstopft wird. Einige wollen gar kein Röhrchen einlegen. 

3. Die Tracheotomia. 

a. Tracheotomia infer. 

Nach Casserius macht man einen Hautschnitt von der Mitte 
des- Ringknorpels bis zur Mitte der Kehlgrube, und zwar, wie bei 
den Unterbindungen, aus freier Hand. Darauf trennt man die 
Fascia superficialis (cf. oben) und lässt die Muskeln auseinander- 
ziehen. Ein Gehülfe am Kopfende des Kranken stehend, fasst jetzt 
mit beiden stumpfen Haken von unten her in di^ Wunde und zieht 
die Gland, thyreoidea nach oben zurück, wobei man durch Zerreis- 
. sung des adhärir enden Bindegewebes zu Hülfe kommt. Ist die Thy- 
musdrüse im Wege, so wird sie nach unten gedrängt. Der Operateur 
nimmt darauf Hohlsonde und Pincette und schiebt in streichenden 
Bewegungen das vorliegende Zellgewebe, sowie die bedeutenden 
Venenplexus auseinander, bis die Trachea frei vorliegt. Man ver- 
fährt, -^ie man eine Gefassscheide auf diese Weise eröflhet, indem 
man ein Stück mit der Pincette fasst, neben dieser die Sonde ein- 
sticht, und entfernt nun beide von einander, besonders aber die Sonde 
von der Pincette. 

Nach gestillter Blutung öffnet man die, durch die seitlich ange- 
legten Finger eines Assistenten flxirte Luftröhre, indem man den 
Zeigefinger der linken Hand quer auf das Manubr. stem. legt, das 
spitze Bistourie mit gegen den Finger gelehntem Rücken in den 
Zwischenraum zweier Ringe einsticht, und nun, je nach dem beab- 
sichtigten Zwecke, 2 — 4 Tracheairinge von unten nach oben spaltet. 

Man führt den Schnitt deshalb von unten nach oben , weil man 
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beim umgekehrten Verfahren den oft höher hinaufreichenden Truncus 
anon, verletzen könnte. 

Bemerkenswerth ist, dass die AjJiembewegungen oft so stürmiseh 
sind, dass sie die Eröffnung sehr erschweren. Deshalb haben Bre- 
tonneau, Chassaignac, B. Langenbeck Haken zur Fixation 
der Trachea angegeben. (Taf. VIII). 

b. Tracheotomia super. Man beginnt den Schnitt etwas höher 
wie vorhin und lässt ihn weniger tief nach abwärts reiche». Sobald 
man den oberen Eand der Drüse erreicht hat, sucht man sie diwch 
Zerreissung dea Bindegewebes jiu lösen und ^ängt sie darauf nach 
abwärts. Eröffnung der Trachea wie vorhin. 

c. Tracheotomia mediana. Der' Schnitt ist wie bei a. Ist die 
Drüse erreicht und freigelegt, so soll man den Isthmus derselben 
schnell durchschneiden und die Blutung stillen. Zum Offenhalten 
der darauf wie oben angelegten Luftröhrenwunde möchte sich der 
Dilitator (Taf. VIII Fig. 19) besser eignen, als die Köhre. 

Die Nachbehandlung angehend, so richtet sich dieselbe nach 
den Indicationen. Ist ein fremder Körper entfernt, so kann man die 
Wunde sofort wieder durch die Naht (ohne Mitfassung der Luft- 
wege!) schliessen, wenn die locale -Entzündung nicht schon zu hoch- 
gradig^ geworden, so dass sie Erstickungsgefahr droht. Legt maa 
ein Köhrchen ein, so muss der Kranke durch einen sachkundigen 
Assistenten sorgfaltig überwacht werden. Von Zeit zu Zeit muss 
aus der Canüle das innere ßöhrchen herausgenoiümen und gerei- 
nigt werden und sollte, wie es vorgekommen, durch eine tiefere Ver- 
stopfung Asphyxie entstehen, so muss man die Canüle gänzlich ent- 
fernen und mit einem elastischen Katheter die Schleimpfröpfe her- 
auszubefördem suchen. — Bei der Laryngostenose, selbst Wenn sie 
durch geschwürige Contraction bedingt war, hat man eine Erweite- 
rung durch Abnahme der Hyperämie und des Catarrhs beobachtet 
— Beim Croup, besonders mit Membranbildung ist wiederholt eine 
örtliche Behandlung mittels Einträufelung von Höllensteinsolution 
- u. A. empfohlen. In der letzten Zeit hat laaxi indess bei der Nicht- 
eröffnung des Kehlkopfes sich auf die Erfüllung allgemeiner Indi- 
cationen beschränkt. Unter diesen nimmt die Beachtung des Kräfte- 
sustandes den ersten Platz ein. Es giebt immer noch Fälle genug, 
wo die Praktiker die Antiphlogose, besonders die Blutentziehungen 
in so stürmischer Weise angewendet haben, dass die schwächlichen, 
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scrophnlösen£inder nicht am Croup, besonders wenn es kein genuiner 
war, zu Grunde gebn; sondern in Folge der übermässig schwächen- 
den Behandlung. Deshalb passt zumeist eine roborirende Diät, rück- 
sichtlich welcher Trousseau die flüssige Nahrung beschränkt wissen 
will, weil leicht etwas in die Luftwege geräth. Wichtig ist auch, dass 
das £ind von einer gleichmässig warmen, feuditen Athmosphäre 
umgeben ist. Ist die Eückbildung erfolgt, so lässt man das Höhrchen 
fort und versucht den Verschluss der künstlichen Oefifhung durch 
einfache Annäherung der Ränder zu erreichen. Sollte eine Fistel 
entstehen, so müsste dieselbe autoplastisch geschlossen werden. 



IV. CAPITEL. 
Operationen, welqhe an der Brust vorkommen. 



A. Paracentesis s. punctio thoracis. 

Die Indicationen zur Eröffnung des Cavum pleurae sind: 

1. Das Empyem; 2. der Hydrothorax; 3. der Hämatothorax; 
4. der Pneumothorax oder Hydropneumothorax. Mit Unrecht wer- 
den auch wohl fremde Körper und fracturirte Rippen hierhergezählt 

Contraindicationen sind: florirende Entzündung, Dyscrasien 
als Ursachen der Indicationen, Fortdauer der Blutung bei Häma- 
tothorax. 

Methoden sind: Schnitt- und Trokart-Eröffnung (Glüheisen 
und Aetzmittel sind auch benutzt). Dann kann man nach der Oert- 
Hchkeit unterscheiden den Ort der Nothwendigkeit (abgesacktes Ex- 
sudat) und der Wahl (nicht abgesacktes Eisudat). In Bezug auf letz- 
teren hat man die verschiedensten Rippen-Zwischenräume gewählt, ja 
selbst Brustbein und Rippen durchbohrt. Jetzt ist nur noch der 5., 
6., 7. Intercostalraum auf der rechten und 6., 7., 8. auf der linken 
Seite und zwar in gleicher Entfernung vom Brustbein und der Wir- 
belsäule gebräuchlich. 

Geschichte. Hippocrates hat schon die Succussion als dia- 
gnostisches Mittel für die Exsudate angegeben und dieselben ent- 
leert. Später ist die Operation immer gefürchtet, wohl deshalb, weil 
man sie wegen Unmöglichkeit der Diagnose nur bei hochgradigen 
Ergüssen ausführen konnte. Es wurden» in dieser Beziehung die 
wunderbarsten diagnostischen Versuche angestellt. Par^ machte 
dann die Perforation der Rippe, und Heister benutzte zuerst den 
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Trokart Erst nach Laennec^s folgenreichen Entdeckungen wurde 
die Operation wieder häufiger ausgeführt und die Neuzeit hat die 
Technicismen verbessert. 

Würdigung. Die Verletzung an sicK ist in ihrer Bedeutsam- 
keit von der Methode abhängig: das Messer giebt jedesmal eine 
bedenkliche penetrirende Wunde, der Trokart nicht. Dabei konm^t 
dann zweitens die Indication und das Verhalten des Gesanmitorga- 
nismus in Betracht; denn die Gefahr der penetrirenden Wunde £äUt 
fort beim abgesackten Exsudat. In- dieser Form kommt am' häul^- 
sten das Empyem vor, selten die anderen Ergüsse. Deshalb giebt 
nach, dem fast einstimmigen Urtheil das Empyem die günstigste Pro- 
gnose und verlangt wegen der gewöhnlich flockigen Beschaffenheit 
des Ergusses die Entleerung durch das Messer. Ausserdem ist das- 
selbe gewöhnlich mehr das Product ^eines abgelaufenenen Processes, 
wobei der Organismus weniger afficirt ist. Sehr beachtenswerth 
spricht sich Shuh (Oesterr. Jahrb. der Med. Bd. XVII S. 538) über 
die Indicationen aus: „wenn die Natur weder allein, noch durch 
dynamische Mittel unterstützt, hinreicht, das Ergossene durch Auf- 
saugung zu beseitigen, oder die Heftigkeit des Uebels so schnell zu 
brechen, als es die Lebensgefahr erfordert. Bei Beurtheilung dieser 
Zustände ist Eücksicht zu nehmen auf die Periode der Krankheit, auf 
die Menge und Beschaffenheit des Ergusses, auf die Heiligkeit der 
Erscheinungen, auf den Kraftvorrath des Individuums und den 'Er- 
folg der bisher angewendeten Mittel. Während der entzündlichen 
Periode darf nie operirt werden, den einzigen Fall ausgenommen, 
wo der Erguss unaufhaltsam zunimmt, die Symptome auf eine hef- 
tige Entzündung und mithin auch auf ein lymphatisch-eiterähnliches 
Exsudat hindeuten und wo wegen schnell fortschreitender Beengung 
der Eespirationsorgane heftige Unruhe, Dyspnoe und dringende Le- 
bensgefahr eintritt.^^ Endlich kommt bei diesen Ergüssen besonders 
noch der Zustand der afficirten Lunge in ^Betracht. Denn die stark 
comprimirte Lunge vermag ja das leer gewordene Cavum pleurae 
nicht wieder auszufällen. Geschieht dies nun aber nicht, so muss 
sich offenbar so lange wieder Exsudat ansammeln, bis entweder die 
Thoraxhälfte hin}änglich 2nisammengefallen ist, oder durch Disloea- 
tion der Nachbarorgane: durch die emphysematisch werdende andere 
Limge, das Herz, das Zwerchfell, sowie durch Pseudomembranen, 
Granulationen eine Art Ausfüllung stattgefunden hat. — Diese 
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etwas grosse Anforderung an den gewöhnlich sehr geschwächten 
Organismus weist uns darauf hin, möglichst den Zeitpunkt nicht zu 
verfehlen, wo die Lunge noch expansionsfahig ist ■ — freilich mit der 
schwierigste Punkt der ganzen Beurtheilung. — 

Die Methoden angehend, so hat der Schnitt nur zwei Indi- 
kationen: flockiges Exsudat, welches durch die Trokartröhre nicht 
abfliessen kann und so geringes Exsudat, dass man beim Stich die 
Verletzung der Lunge fürchten muss (unsichere Diagnose). In allen 
iKadereh Fällen wählt man den Trokart. An diesem, sind verschiedene 
Vorrichtungen angebracht, welche das Einströmen der Luft beim 
Aufhören des Abflusses hindern sollen. Am einfachsten ist dies 
durch Rey bar d'a Trokart* (Taf. IX Fig. 15) erreicht, an dessen 
Caiiüle ein 8" langes Stück Katzendarm mittels einer Röhre be- 
festigt wird. Dies Darmstück wird vorher in Wasser erweicht, dann 
fliesst dass Exsudat durch dasselbe ab und wenn es zu fliessen auf- 
hört, sa wird durch den Druck der äusseren Luft die Wand des 
Darms vor die Mündung der Cantile gedrückt. Das Goldschläger- 
häatdien dürfte dieselben Dienste leiisten. Diese Vorrichtung lässt 
sich an jedem gewöhnlichen Trokart anbringen. Shuh's Trogap- 
parat ist complicirter. Im Wesentlichen vermittelt er den Abfluss 
tmter Wajsser-, denn nachdem der Trokart (Taf. IX Fig. 13) einge- 
stochen, das Stilet entfernt und der Hahn geschlossen worden ist, 
wird der Trog (Fig. 14) an die Canüle gesetzt. Derselbe hat eine 
Eingangsöffnung, ein Abzugsrohr und ist mit Wasser gefüllt, wel- 
ches gegen die Eingangsöffnung ein Lederventil drückt und so die- 
selbe geschlossen hält. Das einströmende Exsudat drängt das Ventil 
zurück^ hört es wieder auf zu fliessen, so tritt dasselbe durch den 
Druck des Trog- Wassers wieder in Wirksamkeit. Aehnlich hat man 
durch Anlegen eines Katheters an die Canüle und Hineinlegen dessd- 
ben in einen Teuer mit Wasser das Eindringen der Luft zu verhindern 
gesucht (C z e rm ak ). 

Operation durch den Schnitt. 
Der Operateur steht vor dem auf der gesunden Seite ruhenden 
Kranken und macht an der genannten Stelle, entsprechend dem Ver- 
laufe der Rippen, den Hautschnitt mittels Aufhebung einer Falte. 
Die erhaltene Wunde wird mit den stumpfen Haken auseinander- 
gezogen, und auf dem oberen Rand der nächst unteren Rippe trennt 
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der Operateur den äusseren Intercostalmuskel, wobei er das Durch- 
schnittene jedesmal sorgfältig mit dem Messer auseinander schiebt. 
Ist er bis auf den M, intercost int. gelangt, der sich durch die 
Eichtung seiner Fasern vom ext. unterscheidet, so schneidet er 
immer vorsichtiger, bis endlich die JPleura als bläuHdieHaut hervor- 
schimmert. ' 

Jeder Schnitt muss stets von hinten nadi vom geführt werden, 
weil msm so das Abgleiten des Messers vom Hippenrande, wobei es 
leicht in die Brusthöhle dringen kann, am besten vermeidet Bei 
Eröffnung der Pleura muss man sehr vorsichtig sein. Das Verfahren 
ist im Ganzen das bei Eröffnung der Kegelbandes beschriebene; nur 
dass man hier ,das Messer noch flacher, eben nur mit der Spitze ein- 
dringen lässt, auf diese die Pleura gleichsam aufhakt und den "Eäsär 
stich zur Grösse von 2 — 4'" erweitert. Bei Lebenden braucht man 
bei der gegenwärtigen Sicherheit der Diagnose weniger ängstlich zu 
verfahren, sowie man wegen des Zustandes des Patienten die Opera- 
tion in möglichst kurzer Zeit beenden soll. 

Der Verband nach der Operation sei einfach und verhindere 
das Eindringen der Luft. Etwas Charpie, dne leichte Oompresse 
werden durch eine quer um den Thorax geführte Binde oder ein 
Handtuch befestigt. Der Verbuid muss wegen des fortbestehenden 
Ausflusses täglich ein- auch zweimal erneuert werden. Man entleere 
nicht Alles auf einmal, sondern jeden Tag, oder nach Umständen 
jeden zweiten Tag, lüfte man die Wunde und lasse wieder eine Por- 
tion herausfliessen. Die Entleerung soll allmälig vor sich gehen; am 
wenigsten aber soll sie der Kranke durch Drängen etc. beschleunigen. 
(Shuh.) 

Zur Stillung der Blutung aus der etwa verletzten Art, mter- 
eostalis sind zahlreiche Verfahren angegeben. 

Lottrie u. A. (cf. Instr.) haben besondere Compressorien ange- 
geben; Gräfe bediente sich seines Compressoriums für die Art. 
mening,; Lassu eines Leinwandsäckchens, das mit Charpie ge- 
füllt und an einem Faden befestigt, zwischen die Rippen gebracht 
und gegen den Hand derselben angezogen werden sollte. 

Gerard wollte von der Wunde aus eine krumme Nadel ein- 
führen nach dem nächst oberen Zwischenrippenraum, daselbst auf 
der Spitze derselben einen Einschnitt machen und diese hervorzie- 
hen; Goulard bediente sich dazu einer scharfen Nadel. Auf der 
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Mitte des Fadens war ein Bourdonnet befestigt, das, auf die Arterie 
gebracht, dieselbe durch Zusammenziehung des Fadens comprimiren 
sollte. 

Diese Compressorien sind mit Recht als eingebrachte fremde 
Körper zu fürchten, weshalb Bell die Unterbindung der Arterie 
anrieth. 

Nach ihm schneidet man auf dem unteren Rande der entspre- 
chenden Rippe ein, tarennt den äusseren Zwischenrippenmuskel, geht 
mit einem Haken vor dem inner n Zwischenrippenmuskel unter den 
Rand der Rippe und zieht die daselbst gelegene Arterie hervor. 

Auf diese Weise kann man lauch fn nothwendigen Fällen die 
Art mammaria interna unterbinden, die man 1/4" vom Rande des 
Brustbeins aufzusuchen hat. 

Ausserdem verdient Theden's Verfahren hier noch der Er- 
wähnung, der die gänzliche Durchschneidung der Arterie anrieth, 
was gewiss sehr zweckmässig ist (siehe Anmerk. zu den Unterbin- 
dungen). Man lässt dabei den Patienten sich nach der. kranken Seite 
lun krümmen. Dies thun auch instinktartig die Thiere, wemi man, 
wie esSchlemman Hunden that, ihnen die Art, intercost durch- 
sdmeidet. Das dabei in die Brusthöhle dringende Blut bringt weiter 
keine Sefahr, wenn das Quantum nicht bedeutend ist; es wird bald 
aufgesehen. 

Die Nachbehandlung nach der Operation richtet sich nach 
der gewählten Methode und dem Zweck. Hat man behufs pallia- 
tiver Entleerung des Ergusses den Trokart gewählt, so ist örtlich 
nichts Erhebliches zu thun. Man heilt den Trokartstich und wieder- 
holt denselben im Nothfall. Hat man den Schnitt angewendet, so 
entwickelt sich gewöhnlich eine Brustfistel, die bis zur vollkommenen 
Ausfüllung fortbestehen wird und man kann nur für Abfluss und 
Reinlichkeit sorgen und im Uebrigen allgemeine Indicationen erfül- 
len, wobei hauptsächlich auf wieder auftauchende Entzündungen 
sowie auf den Kräftezustand zu achten ist. Man hat auch von einer 
Art radicalen Heilung gesprochen, die darin besteht, dass man eine 
Verwachsung der beiden Pleurablätter zu erreichen sucht, ^u dem 
Zweck sinä Einspritzungen von Lapislösungen etc. empfohlen, die 
jedenfalls mit Vorsicht anzuwenden sind. — 
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B. Die Ablösung der Brustdrüse. 
Amputatio s. exstirpatio mammae, 

Sie wird ausgeführt: ' , 

1. aLb Amputation, die Hinwegnahme der Brustdrüse nebst der 
sie bedeckenden äusseren Haut; 

2. als totale Exstirpation der Drüse mit Schonung ihrer äusserem 
Haut; 

3. als partielle Exstirpation. 

Indicationen sind: 1. Neoplasmen jeder Art vom einfachen 
sogenaimten Milchknoten bis zum Carcinom; 2. Cysten und chro- 
nische Abscesse der Drüse; 3. ausgedehnte Ulcerationen und Neu- 
ralgien. (?) . 

Contraindicationen. Zu grosse Ausdehnung des Carcinoms 
(AfPection der Achseldrüsen der gesunden Seite und innerer Or- 
gane), hohes Alter, Affection der Brustorgane. Femer contraindi- 
ciren momentan diese wie jede andere Operation die Menstruation 
und die. Schwangerschaft, letztere wenigstens in den ersten Monaten. 

Geschichte. 

Zur HiuTC^egnahme der Brustdrüse nebst der sie bedeckenden 
äussermi Haut (Amputation) waren rohe, längst obsolete Methoden 
angegeben. Nach Forest und Franc d*Arce sollte die Brust mit 
der Hand oder Bidlow's Gabel gefasst, in die Höhe gehoben und 
mit einem Zuge des Amputations-Messers weggeschnitten werden. 
Auch Glüheisen und Aetznüttel (letztere wieder einmal in der Neu- 
zeit) sind angewendet worden. 

Es begreift sich leicht, dass man bei der Amputation entweder 
ein Stück der Drüse stehen lässt, so dass eine Nachoperation nöthig 
wird, oder man wird nur zu leicht ein Stück des M. pectoraUs fnc^\ 
mit hinwegnehmen und ausserdem zugleich eine schwer zu vereini- 
gende Wunde erhalten. Diesen Uebelständen zu begegnen, kam 
besonders durch Sharp die Exstirpation auf, die Hin wegnähme der 
Brust mit Schonung der Haut. 

Würdigung. Die Prognose an sich ist günstig. Die Opera- 
tion wird im Allgemeinen leicht und gut überstanden, wenn nicht 
Entzündung der Brustorgane , traumatisches Erysipel und zu ausge- 
dehnte Eiterung störend hinzukommen. Rücksichtlich ihrer Indica- 
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tionen ist zu sagen, dass bei allen gutartigen Degenerationen die 
Prognose günstig ist. 

Krebs dagegen recidivirt entweder an Ort und Stelle oder in 
innern Organen. Das Recidiv tritt oft schnell, oft erst nach einem 
höchstens zwei Jahren ein. Nichts desto weniger ist man im Stande 
durch die Operation den unglücklichen Kranken einige heitere Le- 
benstage zu verschaffen und von diesem humanen Standpunkt ist 
sie trotz ihrer eigentlichen Erfolglosigkeit zu rechtfertigen. Von den 
Methoden ist die Amputation zu verwerfen, allein nur in ihrer 
alten Ausführung; denn bei der Exstirpation muss die deckende 
Haut ebenfalls so weit mit foi*tgenommen werden, als sie verdächtig 
ist. Ueberhaupt muss man beim Krebs nichts irgend Verdächtiges 
* zurücklassen; denn nur so kann man das Eecidiv möglichst fem 
hinausschiebep. 

a. Totale Exstirpation. 

Die Kranke liegt am Bettrande oder auf einem Tische. 2 Assi- 
stenten sind erforderlich: einer, welcher chlöroformirt, einer, der die 
Operationr überwachen Jiilft. 

-Ausführung. Es werden zwei in sich übergehende Haut- 
schnitte gemacht, deren Entfernung von der Warze sich nach dem 
Umfange der Drüse oder der mit zu entfernenden äusseren Haut 
richtet. Die Eichtung dieser Schnitte fällt entweder parallel der 
Körperaxe oder von Proc, xiphoid. nach der Achselhöhle. Die assi- 
stirende Hand, sei es die des Assistenten oder die des Operateurs^ 
welche behufs der Anspannung der Haut die Brustdrüse umfasst, 
soll stets die'W^u'ze frei lassen, damit die bestimmte Entfernung des 
Schnittes von derselben ungestört berücksichtigt werden kann« 

Der Assistent legt demnach seine Hand entweder vor der Warze 
auf oder lässt bei ausgebreiteten Fingern dieselbe zwischen je zwei 
durchsehen, und spannt so die Haut von oben her an; während der 
Operateur, die Finger seiner linken Hand auflegend, die Haut unter- 
halb des S^chnittes anspannt. 

Mit dem bauchigen Scalpell führt er nun den unteren Haut* 
schnitt von vom und innen nach aussen und oben aus. Der Assistent 
geht darauf mit seiner Hand etwas höher und spannt oberhalb des 
zweiten -Schnittes die Haut; der Operateur verrichtet dies von der 
Brustdrüse aus, und führt darauf den oberen Schnitt aus, indem er 
wieder im Anfangspunkt. des ersteren be^nnt. 



^r^Boim^ üiBgeli^ebirlea Verfs^re»,, Q^^b d^i^ obeven Scbaitk 
üuenst au^qfül^sieiiv wü|:de die eivtsieheubd«^ Bhctnng sehr störend sei». 
,, ; ^aeb Durc^schoeidui^g der Ifout tr^^t er am untere« Schnitte, 
randeafja^st mit etwas schräg u^: unten und hinten gerichtetem 
Messer das Zellgewebe, fasst dann mit Z^igiefingiMr und Daummi di0 
Hi^ut und präparirt. sie.yon der li^se ak.'E];]^^ verl^t er am 
oberen Schnittrande. 

Sbit man so die Driise von beiden Selten umi^chnitten, so unt* 
fasist man sie mit der vaUen linken Hand,;. sieht sie etwas ^b uoä. 
t^epnt sie Yx>jQ der unt^ liegenden Fascie, und zwar am besten you 
dem vorderen und unteren Wundwinkel aas nachdem oberen. (Bus t^y 
Sharp und K i c h t e r wollte^, diese Trennung gerade von unten 
nach oben ausführen; allein das angegebiene Verfahren nach Bust 
ist vorzuziehen, weil man bei diesem 1. nicht unter die Fasern des 
M.pectoraUs kommt,, wie es bei jenem leicht gßsichehen kann; 2. die 
!EIintrit^telle der Gefllsse zuletzt trifft^ und diese spgleich nach ihrer 
Durchschneidung und der Exstirpation unterbinden kann. Uebrigena 
spritzen gewöhnlich nur Aeste^ welche aus. dem FeetoralU m. die 
Dnise^treten. . . 

Was ferner diß Richtung dieses Schnittes betrifft^ so herrsehett 
darüber .verschiedene Meinungen. 

Nach Bell sollte das Oval perpendiculür von oben nach unt^ 
faüen; nach Sharp und Seichter, wie beschrieben, die Richtung 
voni PvoQ' xiphoideus nach der Achselhöhle erhalten. 

.. Ifetztere Methode verdient vor der ersteren deshalb' den Yor^ 
zug>,weil 

1. diese Schnittrichtung der JTorm und Lage der JOrüse ent-< 

spricht; . 
^. während der Heilung durch Bewegung des Arms der leidionr. 
den Seite die Wundränder nicht auseinander gezogen, wie 
es bei jener der Fall sein würde, sondern im Gegentheil ein- 
ander genähert werden; , 
3. weil man entartete Achse^drüsen gleich durch denselben 
Schnitt entfernen kann, während beim Be Umsehen hierzu 
stets ein neuer Einschnitt gemacht werden müsste. 
Wenn man aber auf den besseren Abfluss des Wundsecrets beim 
Beirschen Schnitt Gewicht gelegt hat, so ist dabei übersehen, dass 
die Kranke nach der Operation bei möglichst nach vorn geneigtem 
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Körper stets den Arm der kranken Beite fleetirt und nach der ent- 
gegengesetzten Seite hält, wodurch auch bei dieser Sharp-Richter*' 
sehen Methode der Schnitt eine mehr senkrechte Richtong erhält, 
und so der Abftüss des Wandseerets ebenfalls nach dem unteren 
Wnndwinkel stattfinden kann. 

Ist man genöthigt, Aeh«eldrttsen mit fortennehmen, so erweitert 
man den oberen Wundwinkel bis über die Drüsen hinaus, ergreift 
dieselben mit den Fingern oder einem Doppelhakeu und schRlt sie 
durch Zerreissung des umgebenden Bindegewebes heraus, oder man 
trennt dasselbe unter Anziehung der Brüse mit der Seheere. Die 
Messerschnitte sind hier gefUhrlich. 

b. Die partielle Exstirpation. 

Man kann sie bei Knoten vornehmen, deren Uebergang in 
Krebs (?) zu fürchten steht. Hat aber derselbe bereits stattgefunden, 
so ist die Operation fruchtlos, weil dann scirrhöse Stränge, die sich 
immer nadi der Warze und auch nach^ anderen Theilen hin erstrecken, 
zurückbleiben würden. 

Man spaltet nun entweder durch einen Einschnitt die über dem 
Knoten liegende Decke, fasst diesen darauf mit einer Pincette oder 
MuzeuxVs Zange und schneidet ihn heraus; oder man will die ihn 
bedeckende Haut zugleich mit fortnehmen: dann fösst man ihn sammt 
derselben und trennt ihn durch einen Ovalschnitt. 

Nach der Operfttiou stillt man die Blutung mittels Ligatur (die 
anderen Blutstilhingsweisen sind unzweckmässig), vereinigt die 
Wunde behufs jE?n?w. mient, mittels Hefte, soweit es irgend Migeht, 
und bedeckt sie mit einer nassen Compresse, die durch ein Suspensor 
mämmae festgehalten wird. Die Kälte darf man nicht zu lange an- 
wenden, und die oft schleichend auftretenden Brustentzündungen 
müssen sorgfältigt Überwacht werden. Hat ihan keine Ligaturen 
nöthig, so macht man mittels des Suspensoriums eine kräftigere Com- 
pression und nimmt in den ersten 24 Stimden die Eisblaj^e zu Hülfe. 
Alles Uebrige nach allgemeinen Regeln. 



• V. CAPITEL. 
Operationen am Unterleibe, 



A. Der Bauchstich. 
Punctio s, paracentesis abdominis. 

Die knnstgemässe Eröffnung^ der Battchhöhle ist indi- 
cirt bei Ansammlung von Flüssigkeit in derselben, welchö in Form 
der freien Baucbwassersneht {Hydrops ascites), oder als abgesacktes 
Exsudat {Hydr, ^accafti*), oder in Form eines bydn^isch gewordenen 
Organs {Cystovariurn).YOYkommt. Als zweifelhafte Indicationen sind 
noch luiznftihrien: Anhäafang nicht exsndativer Flüssigkeiten und 
Übermässige "Gasentwickelnng im Darm {Tympanites intestinalis). 

Contraindicirt wird die Operation 1. durch Entzündung des 
Peritonäum, 2. durch Degieheratioxi (Krebs) des hydroprsch ^gewor- 
denen Organs, 3. wenn ein abgesaekes Exsudat noch frisch und nicht 
ohne Gefahr von Nebenverletzungen erreichbar. 

Methoden. Der Trokart-Stich ist jetzt allein gebrftuchlich, 
frUher hat man auch das Messer und sogar Aetzmittel benutzt. Aus- 
serdem kann man die verschiedenen Functions -Stellen zu den Me-^ 
thoden zählen. 

Die Geschichte ist eine Geschichte der 8telleh, des InstnuCnents 
(Trokart) und enlich der zahlreich gewordenen Verfahren, die befaufe 
Radicalheilung der Ovariencysten in der letzten Zeit unternommen 
sind. 

Erstens die Stellen angehend so sind folgende benutzt worden: 
1. Durch den Nabel, von Celsus (schon von Hippocrates), 
welche Methode wieder von Brünninghausen bei blasen- 
artig hervorgetretenem Nabel u&d stark jBrweitertem Nabel- 
ringe empfohlen ist, jedoch deshalb nie gewählt werden darf^ 
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(der geltenere Fall), besonders bei mehr jugendlichen, sonst kräftigen 
und gesunden Individuen und wenn man sicher ist, dass keine Adhftr 
renzen bestehen. Nur diese Form gestattet als das schonendste Yer- 
fahren von allen die Function mit Jodtinctur-Injection, ähnlich wie 
W der Hydrocele. Dagegen können wir als der Geschichte angehö- 
rend bezeichnen: 1. die Acupünctur oder Galvanopunctur^ 2. die Ein- 
führung eines Setaceums (ähnlich Onsenort's Ligatur bei Hydro- 
cele); 3. das Einlegen einer Bougie, einer Bohre oder eines starken 
Katethers. Es ist zu dem Zweck die Function von der Scheide aus 
ausgeführt und nach der Entleerung die Eöhre behufs permanenten 
Abflusses und so herbeizuführender Schrumpfung eingelegt (scheinbar 
gefahrlos — doch sind die meisten gestorben) ; 4. die Compression ; 
5. die Eröffnung mittels Aetzmittel, um so eine Verwachsung zwi- 
schen Cysten- und Bauchwand, zu erreichen (geflihrlichl); 6. die In- 
dsion (gefflhrlich) ; 7. die Exstirpation mit kleiner oder grösserer 
Eröffiiung der Bauchhöhle — der gefährlichste Eingriff von allen; 
denn bei Anwendung des grosse^ Schnittes (4 — 5 Zoll) sind Über die 
Hälfte, bei der des kleinen (2—3 Zoll) über cIdl Viertel tödtlich ab- 
gelaufen. Trotz dieser unglücklichen Frognose liesse sich der Schnitt 
noch rechtfertigen, weni\ dadurch Krebs oder Colloidcysten geheilt 
werden könnten. Leider ist das nicht der Fall; denn diese dürften 
unter den Heilungen gar nicht vertreten sein. — 

Der Tod wird bei allen diesen Verfahren entweder durch die 
folgende Feritonitis oder durch ausgedehnte Verjauchung herbeige- 
führt. Man muss sich wundem, dass ähnliche Badicalverfahren auch 
cur Badicalheilung des Ascites in Anwendung gezogen sind. Beson- 
ders habeün Einige die Jodinjecdon auch hier gerühmt. ludess wenn 
mau die symptomatische Bedeutung des Hydrops, die Gefahr der 
Feritonitis und die Adhärenzen, die durch dies Verfahren zwischen 
Bauchwimdung und Därmen leicht herbeigeführt werden, in Erwä- 
gung zieht, so wird man dies Mittel nur bei einem Ascites anwenden 
dürfen, welcher lediglich auf abnormen Diffussions-Verhältnissen des 
Feritonaeums beruht. 

Ausführung. Der Trpkart wird beölt, eine elastische Bougie 
ist wegen Verstopfung der Catfüle erforderlich und Erfrischungsmittel 
sind wegen leicht eintretender Ohnmacht zur Hand zu stellen. 

Der Kranke liegt am Rande^des Bettes, des Sophas, oder sitzt 
im Lehnstuhl. Es werden ihm zwei hinlänglich lange Handtücher, 
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eiai TOB oben, eins v<m oaten her um den Leib gelegt, so dass sie 
aaf dem Büekea gekreuet und von awei «eitlich siebenden Assisten 
«ngesogea werden. Die statt ibrer von S^iebold, Monro ange?- 
gebene lieibbinde ist überflüssig. Der gleiebmässige Druck der 
Biaadtücher soll theils den Ausfluss der Flüssigkeit befördern, tb^ls 
audi den Drucke welchen diese auf die Eingeweide ausübte, einst«^ 
weilen ersetsen, weil sonst durch Plethora abdommcUis leicht Ohn- 
macht, selbst BJuterguss entstehen kann, ähnlich wie b^ der Punctien 
der Hjdrocele und deren schneller Entleerung, leicht eine Häma- 
toeele entsteht. Die Gefeite kommen plötiUch imter reräoderten 
Druck, es entsteht die Saemorrk. ex vacuo. 

Hierauf fasst der Operateur den beölten Trokart mit der voll^i 
reellen Hand, streckt deren Zeigefinger längs der Canüle aus, so 
dass 1^/2" von der Spitze frei bleiben. 

Darauf legt er den Zeigefinger der linken Hand unter die Ein- 
stichstelle, setzt den Trokart, gegen den Fing^ gelehnt, senkrecht 
auf, nachdem er vorher die Hand so rotirt hat, dass deren Basis nach 
oben sieht, und dringt nun, die Hand wieder nach aussen rotirend, 
durch' die Bauchwand. Dabei verändere man den Ort des an der 
Canüle ruhenden Zeigefingers nichtl Einige stossen den Trokart ohne 
gleichzeitig rotirende Bewegung ein^ während Andere durch diese 
^ne bessere Aufleinanderdrängung der organiscben Faser bewirken 
wollen. Die Canüle mit Daumen und Zeigefis^^ der linken Himd 
fikirend, zieht er das Stilet so aus, das» er den Griff desselben mittels 
der Finger fixirt, wäbi'end er den Daumen gleichzeitig gegen den 
Band der Canüle stemmt, wodurch das Wiederausziehen derselben 
verhindert wird, imd lässt das Wasser in kurzen Pausen abfliessen, 
während die angelegte Binde zugleich fester angezogen wird. 

Eine etwa stattfindende Verstopfung der Canüle hebt man durch 
das Einführen einer elastischen Bougie, oder man schiebt recht- 
zeitig die cac^drende Röhre ein (Taf. IX flg. 20). 

Tritt Congestion gegen die Lunge ein, was sich durch Bespira- 
tionsbeschwerde, Husten anzeigt, so muss der Abfluss unterbrochen 
werden. Ebenso bei eintretender Ohnmacht. Ueberhaupt muss man 
bei altem und ausgedehntem Ascites nicht den ganzen Inhalt ent- 
leeren, weil bei der Erschlaffung der Bauchwand der Erguss sich 
sehr rapid wieder erzeugt. Es soll ja dem Kranken nur Erleichterung 
verschafft werden. 



Der Brnchschnitt. Allgeneliies über die Hernie«^ 

Nach beendigter Entleening zieht man die Oanttle rotir^id aas, 
indem man dieselbe zwischen die beiden ersten Finger schiebt, so 
dass mit dem Daumen die OefPnung verdeckt werden kann, damit 
Lnftzntritt verhütet werde. Daumen und Zeigefinger der Knken 
Hand ruhen dabei, die Canttle zwischen sich fassend, auf der Bauch-^ 
w«nd, um sogleich die Stichwunde zusammenzudrücken. 

Die Wunde wird darauf sorgfältig mit einem Pflaster (Malteser* 
kreuz) bed^kt, die Handtücher werden wie eine RoUbinde um den 
Leib gelegt, der Kranke muss 2 — 3mal 24 Stwiden das Bett hüten, 
man überwacht eine etwa auftretende Entzündung und erfdllt die 
den zu Grunde liegenden Krankheitszustftnden entsj^-echenden Indi« 
eadonen. In Bezug auf den Hydrops an sich ist bemerkenowerth, 
dass die sogenannten Hydragoga nach der Operation häufig wieder 
eine kräftigere Wirkung entfalten. — ^ 

Als das übelste Ereigniss könnte nach Entfernung der Oanüle 
ein hervortreteuder Blutstrahl auf eine verletzte Arterie hinweisen. 
Man stillt die Blutung am besten durch «ine der Grilsse entsprechende 
Wadssbougie oder macht die IJnistechung. 0£t schliesst; sich die 
Oeffnung' nicht sofort wieder, sondern es beginnt aus der Stichöff- 
n«ng auf mehr oder weniger lange Zeit ein permanenter Abfluss 
sieh herzustellen. In diesem Fall muss man mittels eines grossea 
Waschschwammes, welcher auf der Oeffhung unter den Handtüchern 
befestigt wird, die Flüssigkeit auffangen. Die Oeffiiung schliesst sich 
dann gewöhnlieh allmälig und ohne dass dem Kranken Q^fabr dar- 
aus erwädist 



B. Der Bruchschnitt. 

Herniotomia s. X^lotomia- 

Wenn an irgend einer Stelle der Bauchwand der zwischen dem 
parietalen Peritonaeum und der äusseren cutauBU und subcutanen 
Umgebung liegende fibröse oder muskulöse Gürtel defect wird, oder 
wenn die im Fötalleben natürMchen Oeffnungen nicht zum Verschluss 
kommen — oder sich [Später wieder bei Erschlaffung der Bauohwand 
öfben: so kann durch eine soldie Oeffnung ein Eingeweide hindurch- 
drängen, und diese Ortsveränderung nennen wir Bruch {Hemia). 
(Aehnliche Vorgänge sind auch an den andern beiden grossen Höh- 
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• 
dett deif K(kpen beoibadhtet.) Wk^imtersieheid«]! am Brudi: 1. die 
Yorlagening «elbst (Darm, Nets eti».) ; 2) die sei^se Umhüütmg des« 
selben (Bmcbs^dk: ein entweder von dem die innere Wand der H^le 
umkleidenden Perikmaeum^ oder bereite i^n ihm m FdtaUeben ge^ 
l»ldeter Recessus), die indess ancfli fehlen kann; 8. den Ort seines 
Entstehens (Leisten-, Schenkel- etc. Brfich) 'ttnd ob die Oeffhnng 
ak Brttchpforte entweder ans dem FötaHeben znräokgebliebeli 
{ffdtm, congenita)^ oder eine später entstandene oder wiederent^ 
standene ist {Hern» aequimtä). Femer haben wir «i' bestinunen, ob 
das Eingeweide ganz (H. compUta) oder nur eiirt zum Theil (Ä 
incompleta) hervorgetreten ist; eskann mitunter sogar nur eine Dann- 
wand {H, lateralis s. Littrica — ^ weil Littre sie zuerst beschrieben) 
vorliegen. Endlich kommt in Betracht, ob sich die Yorhigenj]!^ 
wieder in die Höhle zurückbringen lässt (Ä wioÄiVw), oder ob dies 
nicht möglich; im letzteren Fall wirJ sie daran durch Verwachsung 
gehindert (J^. a'ücreta), oder sie befindet sich im Zustande der Ein- 
klemmung (JET. incareerata). Statt der weiteren Definition der Ein- 
klemmung betrachtet man 'zweckmässiger diesen Zustand in seinen 
nächsten Ursadien und endlichen -Ausgängen^ 

1. Wenn die in den fibrösen und muskulösen Gebilden befind- 
liehe Oeffnüng ein plötzlich und mit einiger Gewalt durchgezwängtes 
Eingeweide, besonders den ge^ra^chen Darm umschnürt, so wer* 
den in demselben sofort Störungen in der Circulation, möglicherweise 
auch eine vollständige Unterbrechung derselben auftreten. Daraus 
folgt Exsudativprocess, hauptsächlich aber Vergrösserung der Vor- 
lagerung, welche so offenbar von Minute zu Minute unfähiger wird, 
den gemachten Weg Tsurückzupassiren. Der anfHnglich hyperämisch'e' 
Darm wird bald dunkler bis zum Kirschbraunen gefärbt und es tritt 
früh Paralyse und Brand in ihm ein {Incarceratio acutay aeutissima 
s. strangülatoria). — Die Erweiterung der Pforte ist die einzige 
Indieation; je früher sie geschieht, um so günstiger ist die Prognose. 

2. Die Pforte ist bei einem alten Bruch so weit, dass dieser an- 
fänglich bequem zurückgebracht werden kann; allein sein Inhalt — 
GaSi Darmschleim, Koth — vermehrt sich und damit sein Volumen; 
die Pforte fängt an, ihn zu umschnüren, und der weitere Verlauf ist, 
wenn auch langsamer, derselbe wie vorhin {Inearc. stercoracea, anto- 
mca, chronica). Diese Form ist, weil sie die häufigere, am meisten 
discutirt. Sie bietei dem Chinn-gen die verschiedensten Variationen, 
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eben weil durch die Dauer, durcb das häufige Vor- und Zotüofc- 
trateu die mdnnigfacbsten anatomisohen Veränderungen entstanden 
sein können, und deshalb schon, abgesehen von der verschiedenen 
Beschaffenheit der Bmchpforten, „kein Bruch dem andern gleich ist^' 
Eine genaue Auffassung und sorgfältige Erwägung .aller Verhältnissa 
und desganaen Hetganges ist bei der Behandlung besonders wichtig; 
Zu rechter Zeit kann durch Taz^ (am besten in der Chloroformnar^ 
oose), kalte UeberscUäge, Klystire (den grössten £nf haben immer 
noch die Tabakscly stiere), warme Bäder, reichliche örtlidie Blutent- 
»ehung (nicht auf der Geschwulst) eine, wenn auch nur theilweise, 
Beseitigung der Ursachen und damit eine Eeduction ermöglicht 
werden. Bis wie lange dazu Hoffnung, wann dagegen die Operation 
nothwendig eintreten muss, lässt sich indess nicht nach Stunden, 
sondern nur aus der Würdigung aller in Betracht kommenden Yer- 
hälti^sse bestimmen. * 

. '. 3. Dass durch Spasmus die Pforte zu klein werden und hierin 
der erste Grund 4er Einklemmung gegeben sein i^önnte, ist fUr die 
muskulöse P^urtie des Leistenkanak wolil nicht unmöglich,. wenn 
auch unwahrscheinlich; in den ffbrösen Pforten kann dagegen von 
Krampf nicht mehr die Bede sein. Die heftigen Krampferscheinun- 
gen indess, welche in Form von Koliken bei Brüchen häufig, beson- 
ders aber die Einklemmung begleiten und wohl ursprünglich zur 
Annahme der spastischen Einklemmung Yeraidassung gegeben, sind 
thails durch die Zerrung imd Dislocation der Organe, besonders aber 
während der Einklemmung durch die Entzündung und deren Beflex 
auf die Muscularis bedingt. Wir sehen dasselbe bei Blasenentzündung, 
•beim Croup, am heftigsten bei der Dysen^terie. Nicht zu übersehen 
ist aber, dass sich bei gestreckten und mit den Knieen aneinander 
liegenden Schenkeln die äussere Oeffnung des Leistenkanals veren- 
gert, das jede Spannung der Bauchmuskeln sie verkleinert, dass dage- 
gen Auswärtsrollen des gebeugten Schenkels sie erweitei^J. 
Ebenso fühlt man wenn man von der Bauchhöhle einen Finger in den 
Schenkelring führt, denselben bei der Extension und Abduction des 
Fusses am meisten, bei gebeugter Stellung mit Einwärtsdrehung 
am wenigsten gedrückt. (Hyrtl.) 

4. Es kann die Einschnürung auch in dem Theil des Bruch« 
sacks, der unmittelbar in der Pforte liegt (Bruchsackhals), durch die 
hier, an demselben bedingte Faltung und Bunzelung und deren .Ver« 
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wachsang bedingt sein, wie eine solche Stiictnr mitunter in der 
Bauchhöhle nach der Reposition {Reposition en masae) iSnklemmimg 
mit tödtlichem Ausgange macht. 

5. Endlich kann der vorliegende Darm durch Netaspalten getre- 
ten, oder geknickt, verschlungen etc. sein, und so den ersten Orund 
au dem Process der Einklemmung geben. In beiden Fällen kann 
nur die Operation helfen. — 

Im Uebrigen gehen die Heilbestrebungen bei den Brüchen da- 
hin, 1. deA Austritt des Organs au hindern ä) durch ein Bruchband 
(beim Nabelbruch durch eine mehrfach in Leinewand gewickelte 
Münae oder schichtweis übereinander gelegte Heftpflasterstücke, 
welche durch kreuzweis Übergelegte Heftpflaster oder eine Kleister- 
binde befestigt werden), welches oft durch Verwachsung des Bruch- 
sacks an der Pforte das Uebel für die spätere Lebensaeit wieder 
beseitigt; b) durch einen organischen Verschluss (Badicaloperation). 
Diese Badicalverfaihren beziehen sich grösstentheils auf den Leisten- 
bruch. Hier hsA man den Bruehsack mehr oder weniger ausgedehnt 
aur Verwachsung, bringen wollen durch Beizung -mittels Einstechen 
von Nadeln, Injection, Caut^risation, XJmschnürnng, oder man reizte, 
scarificirte die Pforte. Diese Yerfahren wurden durdi ß erdy 's Inva- 
gination der Scrotalhaut verdrängt, wodurch der Kanal verstopft 
wird. Es soll eine Falte der Scrotalhaut mit dem Finger in den freien 
Bruchkanal geschoben und mittels einer . dgenev Nadel (Taf. X, 
Fig. 11) festgenäht werden. Dijsser Bimtoylinder soU ein- und seine 
Epidermisflächen unter sich verwachsen. Behufs letateren Zweck 
sollen sie vorher mit Liq. am. caust, bepmselt werden. Dann hat 
man versucht, den Kanal durch langsamen Druck oder durdi Cau- 
tere aufzubrechen und darauf durch kräftige Granulation zur Ver- 
narbung zu bringen, ähnlich wie man den Thränensack zerstört, um 
den Eintritt der Thränen für immer zu verhindern, (cf. Taf. X.) — 
2. Es muss eiiie eingetretene Einklemmuiig gehoben werden. Die 
dies bezweckende Operation hat durch die äusseren Decken bis zu 
der einschnürenden Stelle vorzudringen und diese entweder blutig 
oder unblutig zu erweitem. 

Am gewöhnlichsten machen Inguinal- und Schenkelbruch einen 
operativen Eingriff behufs ihrer Reposition noth wendig, und zwar 
schon deshalb, weil sie von allen am häufigsten vorkommen. 

Wir wollen deshalb versuchen, eine kurze Uebersicht dieser 
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beiden Bmcharten vorausastischicken, und zwar rücksichtlich der 
anatomischen VerhUltnisse, von denen ihr Entstehen abhängig ist, 
sowie der sie von einander unterscheidenden Merkmale. 

Nach dem Orte ihres Hervortretens unterscheiden sich beide 
Bracharten zunächst so, dass das Lig, Poupart die Grenze zwischen 
ihnen bildet, oder man bedient sich sehr zweckmässig zur Orien- 
tirung des luberc, pubis. Verfolgen wir von diesem das genannte 
Band, so bleibt der Schenkelbruch unterhalb, der Inguinalbruch 
oberhalb des Bandes und des Tuberc, Fernere Unterschiede bieten. 
Ort und Form ihres äusseren Erscheinens. 

1. Inguinalbruch. Fig. 69*) 




a. Äeusserer Leistenbruch, 
Hier tritt das Eingeweide aus seiner normalen Lage ^und aus 
der Bauchhöhle durch den 1—1 ^2 2^oll langen Leistenkanal, welcher 



*) Auf der linken Seite siebt man den Hoden und Nebenhoden; von leta- 
terem geht das Vas de/erens ab; diesem liegt, nach vorn gerechnet, zunächst 
die Vena, dann folgt die Arteria spermatica und endlich ein fadenartiges Rudi- 
ment des obliterirten Proc. vaginalis. Diese Theile, den Samenstrang bildend, 
sind von der Tun. vagin. comm. umschlossen. Ferner sieht man in der Mitte de« 
Leistenkanals die Bauchwand aufgebrochen, so dass man den Samenstrang 
zwischen Obliq, intern, und transvers. und tiefer die sich mit dem Samenstrange 
kreuzende Arl. epigastrica auf dem Feritonaeuvi erkennt. (Der äussere Leisten- 
bruch wird f>ei seinem Durchtreten immer den Samenstrang und die Epiga^t. 
nach innen und hinten drängen müssen.) In der Schenkelbeuge sieht man die 
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in schräger Richtung yon^aasBen, oben und hinten nach innen 
unten und.yorn swisohen den Bauchmuskeln verläuft. Er hat des- 
halb eine Apertura interna 8, abdominalis, weldie ungefähr 1/2 Zoll' 
oWhalb des lAg. Poup. zwischen Spina anU s. uud Tut. oss. puh. 
liegt, und eine Apert. externa a, puhia^ wird von der Fasdia. trans- 
versa ausgekleidet, und lässt beim Manne den Samenstrang, beim 
Weibe das runde Mutterband durchtreten. — £r bildet also eine 
Oefinung in der Bauchwand, und in dieser, sowie in dem Dutch- 
treten der genannten Theile ist zugleich die Möglichkeit t^ das 
Entweichen eines Eingeweides aus der Bauchhöhle gegeben. 

Dieser Bruch ist angeboren — dann tritt die Vorlagerung in 
den offen gebliebenen Froc. vaginalis (dieser ist dann sein Bruch- 
sack) und entweder in umnittelbare- Berührung mit dem Hoden {Hern, 
testicularia) , oder derselbe ist partiell obliterirt, so dass die Vorlage- 
rung nicht den Hoden erreicht {Hern. funicularis)\ oder er ist später 
nadi Obliteration des Proc. enstanden — dann schiebt die Vorlage- 
rung einen~ neuen Becessus der Bauchhaut in die lun. vagin. comm. 
vor sich her. Man hat indess auch in dem offenen Proc. einen neuen 
Bruchsack gefunden. 

Eine zweite Möglichkeit liegt in der Bildung seiner 
äusseren Apertur. Diese wird von oben und unten durch die 
beiden Schenkel des Lig. Poup.y nach hinten aber von einer schi^a- 
chen Stelle begrenzt, welche sehr dünn ist und einem andrängenden 
Eingeweide nur einen geringen Widerstand entgegensetzen kann; 
denn sie wird nur von der Fasc,^ transversa und einigen Sehnenfasem 
des M. transversus gebildet. Hesselbach hat sie Schenkelfläche 
des vorderen Leistennnges genannt. Aus dieser Stelle tritt 

b. Der innere Leistenbruch. 

Die Benennungen innerer und äuisserer Leistenbruch sind 
wohl gewählt worden, je nachdem die ÜAge dea Ortes, an welchem 
der Bruch zunächst aus der Bauchh^Ue heraustritt, der^Mittellinie 
des Körpers eine nähere (innere) oder eine entferntere (äussere) ist 



Cruralgefässe nnd Karren, &ach innen die Vene mit der in sie einmündenden 
Vena saphena, dann folgt die Art. und der Nerv, crural. Sie liegen nach innen 
anf den Addactoren xmd dem PectinaeuSf nach aussen auf dem Paoets und lUaeu», 
und kreuzen sieh mit dem SartoriMi. — Recbterselt« ist das Heraustreten des 
inneren * Leistenbruchs und seine Lage zur Epiga$tr. and dem Samenstrang 
gezeigt. 
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Ikre diagnostischen Unterschiede sind folgende: 

Hermim m§, eaet, { Hmrmim m§, mC 

tritt dvrch den iDgunalkABal , also ; tritt darch die angegebeae iThriiiht 
sefarig Ton ««ssen, oben «nd bin- Stelle, also gerade ron binten nacb 
ten nacb innen, nnten nnd rorn ; vorn, berans; 
ans der Bancbböble; I 

eracbeint deshalb in linglicber 6e- j ervebeint in einer mdur nudenp kn- 
■lalt, wdcbe die angegebene Ricbcnng j gelfSnnigcn am f\A. fmk. nnd bat si n s n 
das Kanals bat, nnd bat einen langen J knnen Bimebbals; 
Bmcbbals; j 

bat den Samenstrang nacb innen, bat den Samenstrang nnd ^rf. efi- 
nnd binten, die Art. ejpigaatr. nacb , poifr. nacb ans sen; 
innen; I 

man bSrt bei der Reposition ein eigen- | ist bier nicht so dcntlieh bSrhar ; 
tbämlicbea Gnnren ; i 

wird in Fol|fe ihres Entstehens leicht * wird dies bdchst selten, 
mm Scrotalbmcbe. ] 

Nun kann es aber, besonders bei alten und grossen Scrotalbrfi- 
chen, geschehen, dass das in den Ingoinalkanal eingedrungene Ein 
geweide die Banchoffnung desselben so sehr herabseht, dass diese 
der Apertura pubis fast wieder gegenüber steht, wie es im F5tnsleben 
normal ist, wodurch die Unterscheidung beider Bmcharten erschwert 
und ein nöthiger operativer J£ingiiff modificirt wird. Allein die 
Lage des Samenstranges, der vorhandene Scrotalbruch werde-n 
hier die Diagnose sichern, und för die Operation in solchen zweifel- 
haften Fällen sollen weiter unten die nöthigen Regeln angegeben 
werden. 

Schenkelbruch*. Fig. 70*) 




£r erscheint einen Zoll vom Tuherc. pubis nach aussen in der 

*) Man siebt den Scbenkelbnieb in seiner Lsge cor Jpert. p^i^ can. 
«■pwanlL nnd dem Lig. Ofmhermaii, narb aussen Ton ilim im Durchschnitt dte 
Sebenkelgefisse, den Cronilnerv, den /Vmw nnd /liscM. 
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von der Faseia lata gebildeten FMsa ovaKs «nter dem Ponparti- 
schen Bande als runde kugelförmige Geschwnkt. Bei einiger Aus- 
dehnung wendet er sich nach oben und kann so scheinbar Über dem 
genannten Bande liegen, was besonders bei seiner Reposition berück- 
sichtigt werden inuss« Diese ausftihrend, muss man ihn bei fleetirtem 
Sclienkel deshalb zuerst etwas nach vom und abwärts and so vom 
Poupartischen Baiide abziehen, und dann erst von vom nach hinten 
in die Bauchhöhle zurückschieben. 

In der Form hat dieser Bruch Aehnlidikeit. mit dem inneren 
Leistenbruche; jedoch, seine Lage unter dem Poupartischen Bande, be^ 
sonders seine Entfernung vom Tub. puhia bestimmen den unterschied. 
Die Möglichkeit zu seiner Entstehung ist in dem Durchtritt der Schen- 
kelgefässe durch den Schenkelring gegeben. Dieser wird begrenzt nach 
oben durch das lAg, Poup.y nach innen durch das Lig. Oimbemati; nach 
unten geht ä\e Fascia lata über den M, pectinaeus in die Fasda iHaca 
über, nach aussen von den Schenkelgefässen. Der Bruch tritt nun 
gewöhnlich durch den Schenkelring, indem er das Bauchfell vor sich 
herschiebt und die Fase, transv. (hier Lamina crihrosd) gewöhnlidi 
perforirt. Brüche durch das Lig. Oimhem. oder in die Vagin. vas. 
crural. oder nach aussen von den Glefässen gehjören zu den sehr sel- 
tenen Varietäten. 

Das Lig. Oimbemati bildet ein Dreieck, dessen Basis dem Bruche 
zugekehrt ist und dessen Spitee am Tuberc, pubis liegt. Es erscheint 
zwischen dem Lig. Poup. und dem Schambeinkamm ausgespannt, 
ist aber als Fortsetzung des Lig. Poup. anzusehen, während die 
Faseia lata sich nach aussen ungefähr in seiner Mitte anheftet, das- 
selbe verstärkt und besonders bei gestrecktem Schenkel, anspannt. 
Der zweite Anheftungspunkt der Faseia lata ist das Tuber ilio-pecti- 
naeum, nachdem sie sich vorherin zwei Blätter gespalten, im äusseren 
die Oeflftiung für die Cruralvene gebildet und mit beiden die GefUsse 
umfasst hat. 

Scarpa hat diese Scheide, welche die Fascia lata hier um ctie 
Gefässe bildet, Lig. vasarum eruralium genannt — 

Was nun die Operation betrifft, so handeln wir hier zunächst 
von der Bestimmung und Richtung der zu machenden Schnitte, um 
sowohl zum Orte der Einklemmung zu gelangen, als auch diese zu 
heben, weil es bei einer ineompleten und zugleich eingeklemmten 
Hernie oft sehr wichtig ist, anatomisch richtig zum Orte der Ein- 
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klemmung su gelangen ^ und man in dieser Weise die Operation, 
zuerst an der Leiche iiben muss. 

Operation des eingeklemmten'Inguinalbruches. 

Der Operateur soll den Hautschnitt so fü^en, dass er ^/j Zoll 
über dem Schambeinhöcker beginnt, und etwas schräg von aussen und 
oben nach innen und unten zwischen Peniswurzel und Schenkelbeuge 
herabläuft. 

Dazu bildet er sich eine Hautfalte, indem er den Daumen der 
einen Hand zwischen der Peniswurzel und der Schenkelbeuge in der 
Mitte auflegt, mit dem Zeigefinger sich noch, einmal von der Lage 
des Tub. pubis überzeugt und dann ^/g Zoll über dasselbe hinaus- 
greift. Neben die so aufgelegten Finger legt er die entsprechenden 
der anderen Hand, hebt die Falte auf, lässt sie sich zur Bechten Yon 
einem Gehülfen abnehmen, und durchschneidet sie in der bekannten 
Weise. 

In der auseinander gezogenen Wunde überzeugt er sich noch 
einmal von der Lage des Tub. pubis, legt dasselbe darauf von allem 
deckendem Zellstoff &ei, worauf sogleich der Samenstrang und der 
innere Schenkeides Leistenringes sichtbar werden. 
^ Jetzt mit der Spitze des Zeigefingei*s vom Tub, pubis nach oben 
und aussen abgleitend, als wolle man senkrecht in die Bauchhöhle 
dringen, gelangt man sogleich von dem oberen Schenkel abgeleitet 
in den Inguinalkanal, und hebt eine in demselben befindliche Striktur 
auf folgende Weise: 

Man sucht die Spitze des eingeführten linken Zeigefingers unter 
die Striktur zu bringen, während der Bücken der Hand und der 
übrigen Finger die Eingeweide zurückhalten, und schiebt an ihm 
Seiler's Bmchmesser flach ein, bis das an denselben befindliche 
Knöpfchen über die Strictur hinausgelangt ist Jetzt richtet man 
dessen Schneide gegen die Strictur und drückt sie mit dem unter 
liegenden Finger in dieselbe ein, und zwar ohne irgend eine zie- 
hende oder sägende Bewegung mit dem Messer zu mächen. 

Die Bichtung dieses Einschnittes soll dem Verlaufe der Art. 
epigasir* abgewendet sein; weshalb man beim äusseren Leistenbruche 
nach aussen und oben, beim'inneren nach innen und oben, und 
in einem oben angegebenen zweifelhaften Falle geradenac hoben 
schneidet 
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Operation des eingeklemmten Schenkelbruches. 

Entsprechend der vorhin angegebenen Lage dieses Bruches 
bildet man die Falte 1 Zoll Yom Ikib, puhis. nach aussen, dicht unter 
dem Lig, Poup, So trifft der Schnitt gerade die Grenze der schiefen 
*Mäche, welche seitlich am Mons. ven, vom M, pectin, gebildet wird. 
Gegen diese schiefe Fläche hin trägt man nun alles* im Grunde der 
Wunde befindliche Zellgewebe, sowie etwa hinderliche Drüsen dila- 
tirend ab, bis man auf die Fascie gelangt ist, wSche den M. pectin, 
übersieht. 

Auf dieser Fascie schiebt man den Zeigefinger gerade nach 
oben, wobei man unmittelbar in den Schenkelring gehaigt, an dessen 
innerer Seite man sogleich, das scharf gespannte Lig, Qimttemati 
fühlt. Zuerst fühlt man dann nach der möglicher Weise an seinem 
Rande pulsirenden Arterie und wäre ihre Verletzung unvermeidlich, so 
müsste man sie, wie es geschehen, vorher an zwei Stellen unterbinden. 
Da das*Band nun in der Kegel den Grund der Einklemmung abgiebt, 
so führt man wieder den Zeigefinger wie vorhin -und auf ihm Sei- 
ler 's Bruchmesser ein, und drückt dessen Schneide mit dem unter- 
liegenden Finger horizontal nach innen in das Band ein. Ein 
knarrendes Geräusch ist während des Einschneidens hörbar. Je 
nach dem Grade der Einklemmung wird man den Einschnitt 1 — 2 
Linien tief machen, wobei man noch die Vorsicht beobachten kann, 
nöthigenffdls nicht an einer, sondern an mehreren Stellen einzu- 
sdbndden {DSbridement muüiple der Franzosen) ; auch kann man die 
Faacia IcUay die, wie angegeben, eine Spannung dieses Bandes be- 
wirkt, unter Umständen etwas einschneiden. Statt des leitenden 
Fingers wegen Raumbeschränkung eine Hohlsonde einzufahren, ist 
immer wegen der leicht möglichen Verletzung des Darms sehr gefähr- 
lich, obgleich freilich die Oeffnung so klein sein kann, dass man nicht 
mit der Spitze des Zeigefingers einzudringen vermag. 

Beim Einschneiden des genannten Bandes supponirt man stets 
den Fall, dass die Arteria obturatoria aus der Fpigastrica kommt, und 
dass entweder diese Arterie oder der gemeinschaftliche Stamm, aus 
welchem dann beide entspringen, gerade am einzuschneidenden 
Rande des Bandes verläuft. Welche andere Richtung man dem 
Schnitte auch geben wollte, die Möglichkeit der Verletzung dieser 
Arterie bleibt immer dieselbe« 

Früher nun, wo man sich Pottes Knopfinesser ^um Einschnitte 

lUyoTH, Akiargie. 16 
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bediente, musste man in einem solchen Falle unfehlbar die Arterie 
verletzen; denn weil man dasselbe einschob und im Zurückziehen 
das Band einschnitt, musste man durch diese ziehende Weise des 
Schnittes die Arterie mit in die Schnittlinie ziehen. 

Beiden Uebelständen weicht man aber durch das angegebene* 
Verfahren aus. * Denn selbst wenn die Arterie am Rande des Bandes 
liegen sollte, so würde sie vor dem Druck des Messers in ihrem 
lockern Zellstoff ztfrückweichen. 

Gehen wir nun näher auf die Operation des eingeklemmten 
Bruches ein, so ist dieselb eindicirt, wenn die übrigen Bepositions- 
mittel erschöpft sind.. Oontraindicationen giebt es deshalb nicht, weil 
die Operation gewissermassen eine Indicatio vitalis erfüllt. 

Die Geschichte der Operation geht über Celsus hinaus, der 
wenigstens schon Leisten- und Nabelbrüche kannte. Er beschreibt 
mehrere Radicalverfiihren der Alexandriner. Später gerieth auch 
diese, wie andere wichtige Operationen, in die Hände der Li&en, die 
Bruch-schneidend durch^s Land zogen. Ihrem Unwesen (sie übten bei 
Leistenbrüchen zumeist die Castration) traten Franco und Par^ 
entgegen und Hildan empfahl die von ihm verbesserten Bruchbän- 
der für alle beweglichen Brüche. Epochemachend* ist des Englän- 
ders Wiseman (Ende des 17. Jahrh.) Lehre der acuten Einklem- 
mung, welche fortan als die Hauptindication zur Operation ange- 
sehen . wurde. Um diese Zeit ist auch der Schenkelbruch bekannt 
geworden. Bald darauf wurde von allen namhaften Chirurgen die 
Anatomie (Camper, Scarpa, Cooper, Langenbeck u. A.) die 
Pathologie (tetit, Richter, Desault, Boyer, Rust u. A.), sowie 
die Operation in ihren einzelnen wichtigen Momenten erörtert In 
Bezug auf letztere ist zu sagen, dass das Object so reich an indivi- 
duellen Momenten ist, dass dieselben noch fast täglich in den Jour- 
nalen Stoff zu Discussionen geben. Bei denselben ist in der Neuzeit 
die Statistik vielfach in Anwendung gekommen. — 

' Während so der eingeklemmte Bruch ein Lieblingsobject der 
operativen Chirurgie durch Jahrhunderte gewesen ist, hat der molale 
dagegen nur dann und wann zu radicalheilenden Bestrebungen herauB- 
gefordert. Die erfolgreicheren gehören seit Gerdj der nennen Zeit 
an, werden aber alle hauptsächlich nur von ihren Erfindern gerühmt. 

Würdigung. Was die Bedeutsamkeit der Operation des ein- 
geklemmten Bruches betrifft, so begegnen wir auch hier, wie bei 
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ähnlichen anderen (Trepanation) drei Parteien: die eine ältere Partei 
hält dieselbe für einen absolut lebensgefährlichen EingrifP, der nur 
im äussersten Nothfall unternommen werden dürfe (Erö&ung der 
Bauchhöhle, Insultation der Yoriagemng, leicht mögliche höchst ge- 
fährliche Arterienverletzung — sind die diese Anschauung stützenden 
Hauptgründe). Die zweite Partei sieht in der Verletzung als sokher 
keinerlei Grefahr ; diese ist lediglich von dem Zustand der Yorlagerung 
und dem individuellen Verhalt^i des Kranken abhängig.* Je mehr die 
Yorlagerung durch die Einschnürung an sich, durch eine rigoros und 
immer wieder unternommene Taxis gelitten (man hat in Folge for^ 
eirter Taxis Zerreissung des Darmes, Reduction en masse^ Zerreis- 
' sung des Peritonaealüberzuges beobachtet) ; je mehr der Kranke durch 
die Dauer der Einklemmung und die mit derselben verbundene 
Digestionsstörung, sowie endlich durch alle möglichen inneren und 
äusseren Antiphlogütica heruntergebracht sei, um so ungünstiger sei 
die Prognose. -— Die Mittelspartei endlich erkannte sowohl die Be- 
deutsamkeit der Operation an sich an, als auch die eben genannten 
Gefahren der Einklemmung und ihrer Behandlung. Sie will deshalb 
einerseits wed^ zu früh, aber auch andererseits wieder lieber zu früh 
als zu spät operiren. Sie dringt deshalb mit Eeeht auf genaue Wür- 
digung des individuellen Falls (Individualisiren!), sowie auf Wahl 
des richtigen Zeitpunktes zur Operation. Letzteren haben Einige 
unzweckmässiger Weise nach Stunden bestimmen wollen, veiges- 
send, dass dergleichen Prozesse sich unserer gewöhnlichen Zeitbe- 
stimmung entziehen. — Die hier angedeuteten Momente , zu denen 
noch einige der Operation als solcher angehörende hinzukommen, 
müssen nun den Inhalt des weiteren Studiums bilden. Im Wesent- 
lichen sind die erfahrensten Chirurgen Über folgende Momente einig: 
1 . Alle sofort nach ihrem Entstehen sich einklemmenden Brüche 
sind nur höchst selten ohne Operation zu reponiren. 2. Alle kleinen 
Brüche gehen schwerer ohne Operation zurück, als die grossen, zu- 
mal wenn diese schon wiederholt vorgetreten oder eingeklemmt gewe- 
sen sind. 3. Je acuter die Erscheinungen auftreten, desto mehr 
drängen sie zur Operation. 4. Wegen der Beckenverhältnisse v^- 
langt der Schenkelbruch (der im Allgemeinen eine günstigere Pro- 
gnose giebt als der Leistenbruch) beim Mann häufiger die Operation 
als beim Weibe, das Umgekehrte gilt Tom Leistenbruch. Dagegen 
giebt die Operation des NabeliNruches fast durchweg eine ungünstige 

16* 
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Prognose, weslialb dieselbe an färchten ist 5. Zu Anfang und g^en 
Ende des Lebens ist die Prognose entschieden ungünstiger als in 
der Mitte. Von jungen Kindern — die Operation ist recht häufig 
in den eisten Lebenswochen nöthig geworden — sind die Hftlfte 
gestorben; wobei allerdings die voraufgegangene gewöhnlich sehr 
stürmische Behandlung und das zu lange Hinausschieben der Ope- 
ration viele Vorwürfe zulassen. 6. Die oben von der zweitfe Partei 
hervorgehobenen Momente verlangen die grösste Berücksichtigung 
von Seiten der messerscheuen Aerzte. 7. Es müssen deshalb im ge- 
gebenen Fall die übrigen Eepositions-Mittel schnell (in höchstens 12 
Stünden kann und muss man wissen woran man ist) erschöpft und 
das Entweder — Oder zum baldigen Austrag gebracht werden. 

Zu diesen wichtigsten Momenten giebt folgende Uebersieht von 
126 Todesfällen einige erleutemde Ergänzungen, 
in 5 Fällen trat der Tod ohne Operation ein; 
„ 14 „ (8 Leisten-, 6 Schenkelbr.) nach Application der 

Taxis; 
„27 „ erholten sich die Operirten nicht wieder; 
„ 12 „ trat nach der Operation Erschöpfung durch Diaxrhoe 
oder Collapsus nach einer copiösen Stufalentlee- 
rung ein (in 6 Fällen nach der ersten); 
<, 16 „ gingen die Kranken durch Anua praetematuralis 

(häufiger bei Schenkelbr.) zu Orunde. 
„ 4 „ durch innere Einklemmung; 
,, 2 „ Einklemmung nach der Bcduction en masse'^ 
„12 „ Kotherguss; 
yy 26 „ allgemeine Peri- und Enteritis; 
fi 1 „ . innere Hämorrhagie und zwar aus dem Netz, nach- 
dem eine Spalte desselben ab Einklemmungsort 
blutig erweitert worden war; 
„ 2 „ plötzlicher Collapsus am 10. Tage nach der Ope- 
ration; 
„ 5 „ Bronchitis, Pneumonie, Erysipelas nach der Ope- 
ration. 
Ausführung der Operation. Assistenten nimmt man, so 
viel man hab^n kann. Der Chirurg auf dem Lande wird oft kaum 
eine Hebamme zur Hülfe haben, während in der grossen Stadt es 
nicht an sachverständigen CoUegen fehlt. Der Operationsbedarf ist 



D«r BrachBehnitt. Operation des eingekleminten Braches. 245 

ausser dem Bruchmesser, derselbe, wie Jbei der Ligatur oder einer 
grösseren Exstirpation. — Der Kranke wird auf einem Tische gelagert 
oder bleibt auf fester Unterlage in seinem Bette, welches man zmc 
£rhöhunjg auf zwei Stühle stellt. Wir unterscheiden folgende Akte: 

Erster Akt. Hautschnitt, am bestai mittels Aufhebung 
einer Hautfalte, über das Qanse oder ^/^ der Geschwulst 

Zweiter Akt Blosslegung des Bruchsackes ■^- ge- 
schieht düatirend wie bei der Blosslegung eines Gefiisses behufs seiner 
Ligatur. Bei der Durchtrennung der einzelnen Gewebsschichten mnsi 
man sich möglichst genau anatomisch orientiren und zugldch darauf 
gefaset sein, dass die normale Structur durch Lifiltration, Exsudatzwir. 
schenh^erung vollständig verändert sein kann. Uebrigens dringt 
man am besten zuerst dort auf den Bruohsack ein, wo er am deut- 
lichsten fluctuirt. 

Dritter Akt Eröffnung des Bruohsackes. Obenan muss. 
berücksichtigt werden, dass der Brudbsack fehlen, oder zerrissen, 
oder bereits zufällig erö&et sein kann, so dass also das Vorliegende 
schon Darm ist, der ausserdem mit dem Bruchsack verwachsen sein 
kami. Die Schwierigkeit der Beurtheilung fallt fort, wenn hinläng^ 
lieh Bruchwasser (Exsudat im Bruchksack) vorhanden ist; sie ist oft 
recht gross, wenn dasselbe mangelt, eine sog^iannte Hemia sicca 
vorliegt Es kommt demnach Alles auf die Unterscheidung von 
Darm und Bruohsack an. Folgende Punkte kommen dabei in Be- 
tracht: 

1. Der Darm liegt als Schlinge und zumeist ohne Adhärenzen 

mit seiner Umgebung vor — dem Bruohsack fehlen beide 
Eigenschaften. 

2. Der Darm lässt sich^ deshalb umgehen, man kann mit einer 

geknöpften Sonde bis zum Bauchringe gelangen — beim 
Bruchsack ist dies nicht der Fall. . . 

3. Der Darm hat ein reiches G^flissnetz, man erkennt seine 

Muskelfasern — beides fehlt dem Bruchsack. 

4. Der Bruchsack lässt sich Über dem Darm falten und etwas 

verschieben. 

5. Ein Nadelstich lässt beim Darm einen Blutstropfen, beim 

.Bruchsack einen Serumtropfen austreten. 
Den Bruchsaek eröffnet man wie eine Gefässscheide. Bei Han- 
gel von Bruchwasser radirt man ein Loch hinein. (Dass man in seine 
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Höhle und nicht etwa in den Darm gedmng^, bleibt wohl nicht 
zweifelhaft) Darauf spaltet man den Sack auf Hohlsonde oder Fin> 
ger und zwar nach abwärts weiter als aufwärts. 

In der letzten Zeit hat Petit's Vorschlag, deli Bruchsack uner- 
ö&et zu lassen, wieder zahlreiche Anhänger gewonnen. Offenbar 
fällt bei dieser Praxis die Verletzung ungleich geringer aus. Did 
ganze Operation reducirt sich auf eine durch eine Hautwunde com- 
plicirte Taxis. Wann ist sie anzuwenden? Wenn wir sicher 
sind, dass nicht in der Vorlagerung selbst die Einklem- 
mung enthalten und diese in einem Zustande befindlich angesehen 
werden kann, welcher ihre sofortige Beposition in keiner Weise 
' beanstandet. Beides ist am häufigsten der Fall bei einem kleinen 
Bruch, dessen Einklemmung noch nicht lange bestanden und in* der 
Bruchpforte erkannt wird. Ausserdem ist sie anw^idbar 1. bei 
einem grossen Bruch, der nach Eröffiiung seines Sackes mit Mas- 
senvorfall droht; 2. bei ausgedehnten Adhäi-enzen zwischen Dann 
und Bruchsack, die nicht getrennt werden dürfen; 3. bei vorliegen* 
dem Coecum', 4. bei der Hemiotomie der Kinder. Ich operirte 
einem 14 monatlichen Ejiaben einen etwas grossen Leistenbruch 
ohne Eröfibung des Bruchsackes. Während die Wunde später durch 
ISterung heilte, drängte der Knabe durch Schreien den Bruch täglich 
einige Mal heraus. Welche offenbar gefährliche Insultationen wtirde 
der Darm durch die wiederholten Kepositionen, durch die Eiterung 
etc. erfahren haben, wenn er nicht durch den uneröffiiet gebliebenen 
Bruchsack geschützt worden wäre? 

Lässt man nun den Bruchsack uneröffiiet, so dringt man aus- 
serhalb seiner zum Ort der Einschnürung und hebt diese blutig oder 
unblutig. Man kwan indess auch in der Nähe des einschnürenden 
Bruchringes den Sack theilweise eröffnen und von dieser Oeffhung 
aus die Dilatation vornahmen. 

Vierter Akt. Hebung der Einklemmung. Zunächstkommt 
es darauf an. Ort und Form derselben zu erkennen. Der Ort kann 
sein, a. der Bruchweg (beim Leistenbruch die vordere, hintere Aper- 
tur und der Kanal, beim Schenkelbruch das Lig. OimbemaL und 
die Apertur in der Lamina cribros, int etc.); b. der Bruchsack 
(Strikturen desselb^i); c. in der Vorlagerung selbst (Verschlin- 
gungen^ Verwachsungen, Volumsvergrösserung durch Darminhalt, 
firemde Körper, Netzspalten, durch welche der Darm getreten). Die. 
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Form angehend, so geben, mit Ausschluss det eben «üb c. au%e- 
a&faiten Bedingungen, die mehr eine Absperrung ohne eigentliche 
Einklemmung machen, die fibrös tendinösen Einge eine Umschnü- 
rung, die Böser die klappenartige Absperrung genannt hat Füllt 
man nämlich eine Darmschlinge halb mit Wasser und schiebt ein^i 
kleinen fingersweiten Bing über dieselbe, so bildet sich beim Vor- 
drängen des Darms eine Klappe. (Böser.) Diese Bedingungen als 
Bepositionshindemisse /nüssen nun unblutig oder blutig beseitigt 
werden. Dem entsprechend lässt man einen Assistenten die Schnitt- 
ränder des Bruchsacks oben mit zwei Hakenpincetten erfass^i und 
nach Tom und oben ziehen,, wodurch die Striktjor zugängiger wird, 
und sucht nun die Striktur zunächst mittels des Fingers, mit stumpfen 
Haken zu erweitem, ohne indess die Vorlagerung dabei irgend zu 
insultiren. Gelingt dies nicht, so incidirt man in der bereits oben 
erörterten Weise. Beim Leistenbruch ist noch zu beachten, dass 
man, um zur hinteren Apertur zu gelangen, oft den ganzen ELanal 
spalten muss. ^iolumensyergrösserungen sucht man durch san^s 
Streichen und Drücken des Darms in die Bauchhöhle hinein zu ver- 
ringern, wobei man den Darm mit Vorsicht noch etwas mehr vor- 
ziehen kann. Fremde Körper müssen im Nothfall durch Eröffnung 
des Darms entfernt und die Darmwunde sofort durch die ISfaht 
wieder geschlossen werden, im Fall nicht die sonstige Beschaffenheit 
des Dapns die Bildung eines künstlichen Afiters nothwendig macht 
Verschlingungen müssen entwirrt. Netzspalten erweitert, Adhärenzen 
getrennt werden, im Fall ihre zu grosse Ausdehnung dies nicht ver- 
bietet Bemerken wir nämlich, dass bei alten accreten Brüchen, 
an deren Vorlagerung der Kranke gewöhnt, die Einklemmung ge- 
wöhnlich durch einen neuen Vorfall herbeigeführt worden ist. Ihre 
Verwachsung ist dann oft eine so ausgedehnte und innige, dass eine 
Lösung nicht möglich ist, so dass man den alten Bruch aussen und 
die äussere Wunde darüber zuheilen lassen muss. 

Fünfter Akt: Beposition. Bevor man zu dieser schreitet, muss 
man genaue Kenntniss von dem Zustande der Vorlagerung genommen 
haben. Zunächst kommt etwa vorliegendes Netz in Betracht Ist 
dasselbe irgend degenerirt oder mit dem Bruchsack verwachsen,, so 
muss das Entartete abgeschnitten, und die irgend Blutung drohenden 
G^efltose mit langen Seidenfäden, die später aus der Wunde heraus- 
hängen, unterbunden werden. Die I%atur en masse (nach Bi ch ter) 
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and Liegenlassen, bis sioh der abgebundene Tbeil abgestossen hat, 
ist wegen der folgenden Entzündung und Ulceration geföhrMeh. 
Weniger gefährlich und deshalb viel geübt ist die Ligatur en masse 
mit Eesection unterhalb derselben und Reposition (Garengeot). Mit 
dem Netz, wie mit einem organischen Pfropf die Pforte zur Verhü- 
tung des Wiederentstehens des Bruches zu verstopfen, ist mindestens 
nachtheilig und erfolglos. Ist es endlich bereits brandig geworden, 
so soll man, im Brandigen schneidend (Kich^er), im Gecfunden (0 po- 
per), das Todte abtragen. Gewöhnlich ist dann, die ganze Vorlage- 
rung in dem Zustande, dass sie nicht reponirt werden darf, weil ein 
brandiger, ulcerirter, stricturartig verengter Darm eröffnet und so 
die Bildung eines künstliehen Afters eingeleitet werden muss. Ln 
Uebrigen muss man dem Organismus die Abstossung des Todten 
überlassen und ja nicht die in der Bauchhöhle bereits entstandenen 
Adhärenzen zwischen Darm und Bauch wand zerstören; höchstens 
kann man zur Beschränkung der Verjauchung das Abgestorbene 
früh entfernen. Wenn indess der Zustand des Darms zweifelhaft ist 
(der brandige ist kalt, teigig, schiefergrau oder schwarz, sein Perito- 
näalüberzug löst sich leicht ab), so kann man' ihn reponiren, soll 
aber zur Vorsicht eine GrekrÖsschlinge anlegen^ mittels weldier er 
wieder vorgezogen werden kann, im Fall er nachträglich sich öffnete 
oder doch brandig werden möchte. Li dieser Beziehung ist beach«^ 
tenswerth, dass man besonders häufig beim Schenkelbruch trotz des 
scheinbar gesunden Darms, später einen Durchbruch hat antreten 
sehen, so dass beim Verbände Kothaustritt beobaditet wurde. Wenn 
der Abgang nicht zu reichlich, das Allgemeinbefinden gut ist, so 
kann trotz dem in kurzer Zeit die Heilung erfolgen. Selbstverständ- 
lich muss der Kranke sorgfältig -überwacht werden. • 

Nach Berücksichtigung dieser Verhältnisse schreitet man zur 
Reposition. Bei Darm-Netzbruch wird zuerst der Darm, dann das 
Netz reponirt. Die zuletzt vorgefallene Darmschlinge muss smerst 
reponirt werden. Man schiebt abwechselnd mit beiden Zeigefingern 
eine Darmschlinge nach der anderen zurück, oder sudit sie durch 
milden Druck zu comprimiren und darauf zurückzudrängen. Ist sie 
sßhr lufthaltig, so kann durch Einstechen von Nadeln oder eines fei- 
nen Trokarts das Gas entleert werden. Ist Alles reponirt, so überzeugt 
man sich, besonders beim Leistenbruch, durch Einführung des Fin- 
gers, ob auch nicht eine Darmschlinge im Bruchw^ liegen geblieben 
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oder, wie es yorgekommeB, zwischen Bruchsaok (der dann zu hooh 
xutch oben gespalten war) und Bauchwand geschoben und so einge- 
klemmt ist. 

Uebele Ereignisse: Sollte beim Gebrauch des Messers der 
Bann verletzt sein, so muss man sofort die Naht anlegen. Hätte 
man 2. eine Arterie verletzt, so ist die direote Unterbindung ange» 
zeigt. Tampon von Feuerschwamm , der an einen Faden befestigt 
eingeschoben werden soll, mit Eis und Druck von aussen oder Hea* 
selbach's Compresaorium dürften wohl erfolglos sem. Uebrigen» 
ist dies Ereigniss weit mehr gefürchtet, als wirklich vorgekommen. -^ 
Hätte man 3. den Fehler einer Eeducäon en masse begangen, oder 
eine verschlungene, um ihre Achse gedrehte Darmschlinge reponirt, 
so dass die Einklemmung im Bauche fortdauert, so müsste man den 
Bruch von Seiten *des Kranken durch Pressen, Husten, Drängen 
wieder hervorbringen lassen, um den Fehler zu verbessern. Auch 
kann man von der Wunde aus das Heraustreten zu befördern suchen, 
oder auch in die Bauchhöhle vordringen und diese genannten Zu* 
stände an der Y orlagorung zu heben suchen. Aehnlich soll man verfftb» 
ren, wenn die Beduction en masse ohne Operation durch forcirte Taxe 
herbeigeführt ist. Man findet dann die reponirte Geschwulst in Form 
eines ELnäuels nach Dupuytren ztmieist ausserhalb des Bauchfells 
in der Fossa iliaca und zwar beim Cruralbruch etwas mehr nach 
aussen und in der Tiefe als beim Inguinalbruch. In diesen Fällen 
ist es am zweckmässigsten, wie bei der Unterbindung der A. üiaea 
ext an der Grenze des Bauches bis durch die Fctscia transpers. vor- 
zugehen , den Bruch aufzusuc(hen , dessen Sack zu eröffnen und die 
Strietur zu incidiren. Die Prognose ist nicht ungünstig; denn in 31 
derartigen Fällen, unter denen nur 5 Schenkelbrüche und .23 mal 
Männer betroffen waren, wurde 16 mal operhrt, 4 mal trat Tod, 7 mal 
Genesung ein, in 5 Fällen ist der Ausgang nicht angegeben. In den 
übrigen 15 wurde nicht operirt und die Patienten starben bis auf 
einen, der mit einer Kothfistel davon kam. 

Verband und Nachbehandlung. Beim Verbände hat man 
frtlher recht oft Eadicalheiluog zu erreichen gestrebt in der Weise, 
dass man in der pruchpfrarte durch eine kräftige Granulationsbildung 
einen organischen Propf zu erzielen sachte. Zu dem Zwecke wurde 
die Pforte scarificirt, mit reizender Salbe bestrichene Bonrdonnets 
eingeführt etc. Diese Bestrebungen sind au%egeben, und deshalb 
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macht man den Verband nach allgemeinen Kegeln ^ d. h. man beab- 
sichtigt entweder j)rima intentio zn erreichen, oder durch Eiterung sa 
heilen. Ist eine mehr oder weniger reine Wunde entstanden, so kann 
man dieselbe mittels Hefte, Heftpflaster vereinigen — eine ange- 
feuchtete Compresse darauflegen und diese mittels einer Spiea be- 
festigen. Ist die Wunde dagegen unrein, höhlenartig, so kann man 
sie theilweise nähen, die innere Höhle mit Charpie ausstopfen und 
darüber Compresse und Binde. Der Kranke wird darauf mit erhöh- 
tem Btei&s und fleotirten, durch ein Polster im Knie unterstützten 
Schenkeln gelagert. Gleich nach d^ Operation tritt gewöhnlich em 
Wohlbehagen, selbst erquickender Schlaf ein. Bei fortdauernder 
Aufr^ung und besonders bei fortdauernder Uebelkeit, Brechen, kann 
man Morphium in Verbindung. mit Brausepulver reichen. Innedbalb 
der ersten 6 — 12 Stunden wartet man weitere Indicationen ab« 
Gewöhnlich erfolgt in dieser Zeit die erste Stuhlentleening und in 
vielen Fällen ist der Kranke lediglich mit einer antiphlogistischen 
Diät zu behandeln, im Fall nicht bei alten Individuen oder nach reich- 
licher wässriger Stuhlentleerung Callapsus droht, welcher natiirMch 
Beizmittel (Wein etc.) verlangt. Im Uebrigen überwacht man die 
etwa noch vorhandene oder neu auftretende JEnieritis oder Peritamtii. 
Ein Lappen mit grauer Salbe bestrichen auf der unteren Bauohgegend, 
darüber ein Kataplasma, ist in allen Fällen sehr wohlthuend. Dann 
folgen örtliche und allgemeine Blutentziehungen und Odhmel mit 
Opium. Letzteres JMQttel hat in der letzten Zeit bei diesen Entzün- 
dungen viel Anwendung gefunden , bauptsädioh wegen seiner den 
Motus peristalttGua sistirenden Wirkung. Deshalb dringen wir jetzt 
auch nicht so sehr auf baldige Stuhlentleerungen nach dieser Opera- 
tion, wie es die alten Chirurgen thaten, die bei Zögemng sofort durch 
Klistiere, Bidnus-Oel und andere Drastica wirken zu müssen glaube 
ten. Ich will indess der Opiumbehandlung nicht unbedingt das 
Wort reden , wie es in neuester Zeit vielfach geschehen. Denn der 
Einfluss auf das Hirn ist oft ein recht unangenehmer und der läh- 
mungsartige Zustand des Darms in Folge der Einklemmung darf nach 
meinem Dafürhalten mcht vergrössert werden. — Prognostisch unan* 
genehm ist eine Fortdauer der Verstopfung in Verbii^dung mit Meteo- 
rismus, localen oder allgemeinen peritonitischen Erscheinungen, Un- 
ruhe, Erbrechen etc. Hier besteht entweder eine loeale Parese oder 
Stenose des Darms in Folge der Einklemmung, die man durch Klys- 
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mata und örtHche Antipblogofle au bekämpfen hat. Sollte eine 
innere Einklemmung als Ursache sich herausstellen, die sich auf die 
oben angegebene Weise nicht beseitigen lässt, so ist die Kunst stu- 
meist rathlos, denn die Eröffixung des Bauches würde den tödüichen 
Ausgang nur beschleunigen. — 

Neben dieser mehr allgemeinen Behandlung stellt uns die ört- 
liche Wunde gewöhnlich keine besonderen von den allgemeinen 
Begeln abweich^otden Indicationen, nur dass wir mit der localen An- 
wendung der Kälte vorsichtig sind. ^ Laues Bleiwasser, warme Fo- 
mente, sind gewöhnlich vorzuziehen. Die Hefte werden rechtzeitig 
entfernt, der Verband bei eingetretener Eiterung täglich erneuert. 
Nach zu Stande gekommener VerDarbimg muss der Kranke nach wie 
vor sein Bruchband tragen. 

Der künstliche After. Wenn ein brandiger Darm eröffiiet 
worden und die Bildung des künstlichen Afters erzielt werden muss, 
so haben wir für tägliche Entleerung und normale Abstosung des 
Brandigen zu sorgen. Ist diese erfolgt, so wartet man bei einfacher 
Behandlung eine Beschränkung der Eiterung und der ganzen Foim 
des Uebels, sowie endlich eine Hebung der Kräfke ab, es sei d«nn 
die Verletzung betrifft den oberen Theil des Dünndarms, so daas 
durch den Vwlust an Nahrungsstoffen Marasmus droht. Ist nun blo» 
eine Darmwand verloren gegangen, so entwickelt sich gewöhnlich 
eine Kothfistel, aus der sich nur ein Theil des Darminhalts entleert, 
während wain ein ganzes Stück aus dem Darmrohr ausgefallen iat, 
das obere und untere Ende mit ihren .hinteren Wänden wie zwei 
Pistolenläufö verkleben und mehr oder weniger mit beiden Lumina 
aus der Bauchöffaung heraussehen. In diesem Eaü büden die hin- 
ter^a verklebten Wände eine Scheidewand, welche den ganzen In- 
halt des Magenendes nach aussen leitet. Eine ähnliche Scheidewand 
(Klappe des künstlichen Afters) kann sich auch bei einer grösseren 
Koth£stel aus der gereizten Schleimhaut oder durch Vordrängung 
der hinteren Wand herstellen. 

Die Heilaufgabe muss demnach sdui, bei einer Kothfistel durch 
Verschluss der Bauchöfibung die vordere defecte Darmwand wieder 
herzustellen; bei einer Klappenbildung dagegen kommt zu dieser 
Aufgabe noch die, die Klappe vorher erst zu zerstören, oder die vor- 
geschobene Wand wieder zurück zu lagern. Die Zerstörung der 
Klappe hat zuerst Dupuytren mittels seiner Darmscheere (Taf. X, 
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Fig. 15 u. 16) mit Erfolg ausgeführt. Pies Ingtrument (Fig. 16 mit 
parallelen Branchen ist vorzuziehen) wird aus einandergenommen, 
die eine Branche in das obere, die andere in das untere Darmlumen 
80 eingebracht, dass es beim Scbluss die Klappe erfasst. Nachdem 
man sich hiervon überzeugt hat , werden die Griffe mit Oharpie um- 
hüllt und mittels T Binde etc. sorgfältig befestigt. Der Kranke ver- 
harrt in ruhiger Rückenlage, erhält schleimige, antiphlogistisdie Diät, 
täglich ELlystiere und das Instrument wird allmälig geschlossen, so 
dass die Klappe innerhalb 8 — 14 Tage durch Druck zerstört wird. 
Tritt Entzündung hinzu, so muss sie bekämpft werden. Nach der 
Zerstörung wird das Instrument entfernt und man sucht nun die 
Bauchöffnung durch Aetzung {Tctr. Canthar,^ Glüheisen), durch die 
Naht, Schnümaht, oder endlich durch Transplantation eines Haut- 
lappens zu schliesen. 

Von den übrigen Hernien , die ausser dem Nabelbruch überaus 
s^ten vorkommen, erwähnen wir kurz nur einige practische Momente. 

1. Der Nabelbruch {Hern, umbilicalis) kommt angeboren in 
der Umhüllung des Nabelstraugs selten vor; dagegen entsteht er in den 
ersten Lebensmonaten durch Schreien, Husten überaus häufig und 
im späteren Alter in Folge von Erschlaffung, Ausdehnung (häufige 
Schwangerschaften, Bauchwassersucht, Fettsudit). Es ist so viel 
mir bekannt, die Aufmerksamkeit noch nicht darauf gerichtet wor- 
den, ob ein geheilter Bruch im kindlichen Alter die Prädisposition 
fOr den späteren Bruch giebt. Aus dem ausgeweiteten Nabelring 
tritt nun das Eingeweide und seine Decke bis zum Bruchsack bildet 
die Haut, die Fascia supetßcial, und eine mehr oder weniger fett- 
reiche Bindegewebslage. Die Einklemmung ist selten und die Pro- 
gnose der Operation ist sehr ungünstig. Dennoch müsste im Noth- 
fedl operirt werden und bei Erweiterung des Nabelringes kann man 
mit Aulsnahme nach rechts und oben nach allen Richtungen incidiren, 

2. Der Bauchbruch, Hern, ventralis. Er kommt am häu^ 
figsten in der weissen Linie dicht ober- oder unterhalb des Nabels 
(Ä V, mediana) vor und wird deshalb oft mit dem Nabelbruch ver- 
wechselt. Seltener ist er an der Seite der Bauchwand {H. v, late^ 
raUs) und am seltensten an der hinteren Wand {H lumbalis) zwischen 
dem Darmbein und der letzten Rippe. Als Ursache kommt am häu- 
figsten eine Durchsetzung der Fasern der Aponeurosen mit Fettge- 
webe vor. Man kann auch die Wunden des Bauches, die nur mft 
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Verwachsung; der Hautwunde heilen, ab Ursache nennen. Ich 
habe kürzlich nach der Ligatur der lUaca externa an der Grense 
des Bauches einen derartigen ziemlich umfänglichen subcutanen 
Vorfall gesehen« 

Die Behandlung ist die des Nabelbruches. 

3. Der Bruch des Foramen ova2e tritt durch die in der 
Membr obturcU, befindliche Oeffiiung so, dass die GefUsse und d^ 
Nerv, obtur. bald nach innen, bald nadb aussen aber auch nach 
hinten liegen bleiben. Die Oeffiiung ist nach vorne vom M, pectin.^ 
nach innen von den Adductoren und zum Theil vom Obturat ext. 
bedeckt. Diese Decke hindert das sichtbare Hervortreten der Her- 
nie. Bei einer nöthig gewordenen Operation (die wohl erst 2 mal aus- 
geführt ist) machte Lorinser den Schnitt durch Haut, Bindege- 
webe und Fascie ^/a" vom Schambeinhöcker nach aussen, nach ab- 
und einwärts. Der nun vorliegende Fectinaeus wurde schräg zu sei- 
nem Verlauf durchschnitten bis zum Rande des Adduetor magn. Die 
blutige Erweiterung ist nach aussen oder nach abwärts auszufahren, 
nachdem man sich vorher soi^fältig von der Lage der Arterie über^. 
zeugt hat. 

4. Die Hern, iachiadica^ von der circa 18 FäUe bekannt 
geworden sind, tritt durch die Indsura ischiad. über dem M. puri- 
form, unter den Olutaeus^ so dass sie bei entsprechender Ausdeh- 
nung am Bande des Kreuz — und Steissbeins erscheint Sie hat die 
Art. gUU. 8up. an der hintere Seite. Die Operation soll nach Coo- 
per durch einen Längschnitt mit Erweiterung der B^chpforte ge> 
rade nach vom gemacht werden. (Ist noch nicht ausgeführt.) 

5. Die Hern, per in aea lis tritt aus der ExcavcUio isehio-reetcdis 
(zwischen LevcUor ani und knöchernem Beckenausgang) nach ein- 
wärts vom Sitzknorren. Bei Weibern kann sie so in das Lab. maßte 
treten. 

6. Die Hern, vaginalis y Cotpocele. In einen Prolaps, vagi^. 
(gewöhnlich der vorderen Wand) senkt sich ein Bruch. Er muss 
mit dem IVolapsus durch ein Pessasrium zurückgehalten werden. 

7. Die Hern, intestini reeti ist (analog dem vorigen) ein JPro- 
lapsus anij in wekhen sich ein Daimstück legt, und muss wie jener 
behandelt werden. Dieffenbach erzählt einen Fall von Einklem- 
mung dieses überaus seltenen Bruches. 

Anm. Die sogenannten Hem^ intemaey die durch Spalten des 
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ZwerchfeUfl, Omentum ete. getreten und dann ab innere Einklem- 
man gen zumeist den Tod herbeiftihren, sind nicht Gegenstand eines 
operativen Eingriffes. Denn zur Laparotomie ist die Diagnose nicht 
sicher genug zu stellen und andererseits die Operation nicht minder 
gefährlich als das Uebel. Wohl aber kann man durch Äussere (Taxis) 
Manipulationen derartige innere Einklemmung aafzu])eben den Ver- 
such machen (Streubel). 



C. Operatio atresiae ani, 

Sie ist incUdrt bei verschlossenem oder verengtem After. 

Die Methoden und die Bedeutsamkeit des Eingriffes sind von 
der Form und Ausdehnung des Verschlusses abhängig, deren fol- 
gende zu unterscheiden: 

1. Der Verschluss besteht in einer Klappe der äusseren Haat, 
die man sich an der richtigen Stelle deutlich i^arkiren sieht Hier 
spaltet man den Verschluss durch einen Kreuzschnitt, trägt die ent- 
standenen Lappen ab und hält die Oe&ung durch eingeschobene 
beölte Charpie- Wieken bis zur Ueberhäutung offen. Die Prognose 
ist günstig, wenn der angeborene Fehler rechtzeitig entdeckt und 
operirt wird. 

2. Die äussere Oeffnung ist vorhanden, allein, das Bectum endet 
in einiger Entfernung von ihr blindsaekartig. Hier muss mit dem 
Bectum wie "^orhin verfahren werden. 

3. Es besteht äusserer Verschluss mit blindsackartiger Endigung 
des Bectum, also eine Combination von 1. und 2. Hier muss man 
ungefähr einen Zoll vom Steissbein in der Mittellinie incidiren und 
im hinteren Theil der Wunde gegen den Mastdarm vordrij^^n. 
Man kann so bis auf 2 '' Tiefe eindringen oder auch, wenn maä das 
Bectum fluctuiren fühlt, den Trokart einstossen. Immer ist es räth- 
lieh, vorher einen kleinen Katheter in die männliche Harnröhre und 
in die Scheide eme Sonde zu schieben. Schliesslich verfahrt man 
dann wie bei 1. und 2., nur dass man zuletzt das Bectum aus 
seiner Umgebung möglichst soweit löst, dass man es herabziehen 
und mit den Wundrändem der äusseren Haut zusammennähen kann« 
Selbstverständlich wird hier die Prognose ungünstiger. Noch ungttn-^ 
stiger wird dieselbe endlich, wenn diese Form übergeht 
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4. in die Kloakenbildang* ^. h. wenn das Becttim mehr oder' 
weniger hoch m die Blase oder Scheide mündet. Man moss auch 
hier noch eine Trennung und Herabziehung des Bectum su bewirken 
suchen; allein gewöhnlich sind inn^e Darmveränderungen gleich- 
zeitig, die selbst ein günstiges Operationsresultat illusorisch machen. 

6. £ndlich beobachtet man den Mangel des ganzen Rectum, 
sei es, dckss das S. romanum blindsackartig endigt, sei es, dass von 
ihm ein rudimentärer Strang, oder feiner unzulänglieher Oanal, der 
sich nicht erweitern las st, nach abwärtsgeht. Soll man hier, wo 
gewöhnlich innere Veränderungen gleichzeitig yorhanden sind, die 
von Littre zuerst vorgeschlagen und von Dub oi s ausgeftihrte ColO' 
fomte machen? Diese geflQnrliche Operation hat nur bei Erwachsenen 
zuweilen auf einige Zeit das Leben gefristet, wo man sie bei hochgra- 
digen Strikturen, Krebs des Eectum ausgeführt hat. Man hat dann 
nach Callisen und Amussatin der linken Lendengegend mitten 
zwischen Httftbeinkamm und 12. Rippe vom Rande des Sacrolumbar. 
an einen Querschnitt von .4'' bis durch den Transversus geftthrt. 
J^adidem man dadurch das reiche Fett, welches das Colon, descend. 
deckt, durchtrennt hat, erreicht man letzteres und soll es an der hier 
vom Bauchfell nicht überkleideten Stelle durch einen verticaleü 
Schnitt eröffnen und diese Schnittränder nach geschehener Entlee- 
rung mit der äusseren Wunde zusammennähen. Der Darm soll hier 
in 2 — 3 mal 24 Stunden verwachsen. Man bekämpft die Entzün- 
dung, sorgt ffir Reinlichkeit und lässt später einen Kothredpienten 
tragen. — 



D. Operation der Mastdarmfistel. 
Operatio fistulae ani. 

• Sie besteht in der Trennung der Wand zwischen Rectum und 
Fistelgang. Man muss diese Trennung vornehmen 1. bei completen 
Fisteln; 2. hei der sogenannten incompleten Fistel, wenn deren 
Ausheilung auf anderem Wege vergeblich angestrebt ist 

Contraindicirt ist der Eingriff 1. bei Hämorrhoidal-Oonge« 
stion; 2. bei Krebs des Rectum — es sei denn, man wiU dessen 
Exsdrpation versuchen; 3. wenn sich ein ursächlicher Zusammen- 
hang mit einem anderen Leiden nadiweisen lässt. 



Operation der Mastdarmfistel. 

Methoden. Trennung 1. durch den Schnitt; 2. durch die 
galvanocaustische Schlinge; 3. durch die gewöhnliehe Ligatur; (4. 
Cauterisation und 5. Exdsion der ganzen Wiftid sind obsolet!) 

Geschichte. Die Operation gehört mit zu den ältesten der 
Akiurgie und die zahlreich ersonnenen Instrumente (cf. Taf. XI) 
liefern den Beweis, wie häufig -. — vielleicht auch wie unglücklich 
man operirt hat Die Methode des Schnitts treffen wir bei Qalen; im 
Mittelalter wurde geätzt, gebrannt und die Ligatur ist besonders von 
P^essault und Eeisinger cultivirt Eine lebhafte Discussion ist 
über die Vorzüge des Schnittes und der Ligatur gefbhrt, sowie über 
die Bedeutsamkeit der Fistel an sich. 

Würdigung. Die Fistel entsteht, wie jede andere, entweder 
von innen nach aussen (am häufigsten), oder von aussen nach innen* 
Während ihrer Entstehung ist sie immer einmal incomplet: hebt sie 
mit ulceröser Zerstörung der Bectumwand an, so ist sie vor dem Auf- 
llruch des sich am Damm bildenden Abscesses eine mcompleta intemßf 
entsteht erst ein Dammabscess, dessen Eiter später das Sectum perr 
forirt, so ist sie, bevor dies geschehen, eiae inoompleta eesterm». In , 
letzterer Form ist sie oft nichts AAderes als ein fistulöses Qeschwür, 
welches sich zur Bectumwand hin erstreckt, ohne dieselbe zu durch* 
dringen. 

Bei der Erforschung ihrer Aetiologie lassen sich eine Beihe 
localer Bedingungen nachweisen, die von denjenigen Aer^ten über- 
sehen oder nicht hinlänglich gewürdigt sind, die in jeder Mastdarm- 
fistel ein Noli metangere sehen, welches als Conamen naturcte 
sanandi respectirt werden müsse. Als solches sollen Phthisen, Leber- 
und Unterleibdeiden durch die aus foUiculärer Darmverschwärung 
ohne localen Anlass (als rettender Engel) ^ftretende Fistel geheilt 
worden sein. Wäre dies wirklich der Fall, so dürfte die Fistel 
Überhaupt nicht operirt werden. Ist denn aber diese Bedeutsamkeit 
dor Fistel überhaupt eine Fictton der Humeralpathologen , welche • 
bei der jetzigen Anschauung der „Dyscrasien^' zum. „überwundenen 
Standpunkt^' gehört? Ein Mann, Mitte d^ dOger Ja&re, hat sich in 
seinem 20. Jahr durch Tanz etc. eine Pneumorrhagie zugezogen, 
die nach seinen Angaben ihn schliesslich mit Lungenschwindsucht 
bedrohte. Als nach den und von ihm angegebenen Symptomen cUe 
Entwickelung letzterer bereits ziemlich vorgeschritten war, trat ohne 
irgend welche Veranlassung eine Mastdarmfistel «uf , der er seine 
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volle Genesung verdanken zu müssen glaubt. Diese Fistel bestellt 
noch gegenwärtig, und er fragte mich, ob ich ihm dieselbe zu operiren 
gesonnen sei. Bei näherer Untersudiung seiner Brustorgane lässt 
sich aQerdings eine Tuberculose in irgend welcher Form nicht nach- 
weisen. Allein es besteht noch immer ein Congestivzustand zu sei- 
nen Lungen, der von Zeit zu Zeit allgemeine Blntentleerungen noth- 
wendig macht, an die er sich deshalb während längerer Zeit gewöhnt 
hat. Wenn irgendwo, so i^ in diesem Fall die Operation contrain- 
dicirt, weil die Fistel aus einer Follicular-Verschwärung des Darms 
entstanden ist und der alten Anschauung Becht spricht. Zugleich 
kommt auch ihre lange Dauer noch in Betracht. Wollte man sie den- 
noch operiren, so müsste man, gegenüber der Lehre der älteren Aerzte 
wenigstens das ^^nullius unquam hominis vitam tentaturum experi- 
mento^^ in ernstliche Erwägung ziehen. \ 

Anders verhält es sich bei rein localen Anlässen und bei sonst 
gesunden und jugendlichen Individuen, wo man niemals Anstand 
nehmen wird, zu operiren, währeqd man bei alten Leuten wohl nur 
ausnahmsweise die Operation unternehmen darf. Von den inc<Hn- 
pleten Formen kommt nur die incompleta ext. zur Behandlung, deren 
Diagnose nicht immer leicht ist, weil oft eine vorhandene innere 
Oe£fnung wegen zickzackartigen Lauf des Ganges minder Sonde 
nicht gefühlt wird. Man muss sich deshalb einer elastischen Sonde 
bedienen und im zweifelhaften Fall nach V elpeau eine Injection von 
Jodtinctur durch die Fistel treiben, nachdem man einen mit Stärke- 
kleister durchtränkten Tampon ins Bectum geschoben hat. — Stellt 
sich dann diese Fistelform heraus, so kann man ihre äussere Decke 
bis zum Blindsack hinauf spalten (das schonendere Verfahren)^ oder 
man verwandelt sie in eine'complete Fistel und operirt diese. Letz- 
teres ist nöthig, wenn das Kectum auf eine weitere Strecke durdi 
die Fistel von seiner Umgebung entUösst ist. 

Was die Methoden betrifft, so könnte zunächst die Frage ent- 
stehen, in welcher Weise die Trennung der Wand oder Brücke zwi- 
schen Rectum und Fistelgang heilend auf letzteren wirkt? Die Ant- 
wort ist: in ders^elben Weise, wie die Spaltung der Decke eines ge- 
wöhnlichen fistulösen Geschwürs dieses dadurch zur Heilung bringt, 
dass die ganze Eiter absondernde Fläche der directen Einwirkung 
blossgelegt und die Betention und die dadurch bedingte Zersetzung 

Batoth, Akiurgie. 17 
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des schlechten Eiters beseitigt wird. Denn durch die in Rede stehende 
Operation wird die ganze Eiter absondernde torpide, callöse Fläche 
der directen Einwirkung und Behandlung zugängig gemacht und 
die nachtheilige Einwirkung von Fäcalstoffen, sowie deren Steten- 
tion aufgehoben. In den letzteren Momenten sind nämlich die Be- 
dingungen der Nichtheilung gegeben, obgleich Fälle von Heilung 
ohne Operation mitgetheilt sind. Hieraus geht hervor, dass die Tren- 
nung durch den Schnitt der gezeigten Aufgabe der Operation am 
einfachsten und besten entspricht; dass hingegen' die einfache Liga- 
tur in ihrer Wjrkung sehr langsam die Callosität ^nt^hieden stei- 
gernd sich erweisen muss. Trotzdem hat sie viel Lobredner gefim- 
den, welche ihr nachrühmen, dass sie keine Blutung veranlasse, dass 
sie das Uebel allmälig beseitige, dass sie weniger Unbequemlichkeiten 
fOr den Kranken mit sich führe, der sogar während der allmäligen 
Durchschneidung der Ligatur seiner gewohnten Beschäftigung nach- 
gehen könne etc. Von diesen vermeintlichen Vorzügen hat nur der 
erste reeDen Werth, sofern nämlich bei ausnahmsweise ho(4i liegender 
innerer Oefihung (gewöhnlich liegt sie nur einen Zoll hoch) und bei 
« gleichzeitiger reicher Venenentwickelung die Blutung allardings ge- 
färchtet werden muss, und durch die Ligatur vermieden werden 
kann. Füi4l>lche Fälle passt auch vorzugsweis die galvänocaostisdie 
Sddinge, die weniger leicht Phlebitis zur Folge haben mag, als der 
Schnitt. Dagegen wird bei Anwendung des Ecraseurs die Rectai- 
wand leicht in die Scheide des Instruments gezogen. 

1. Ausführung des Schnittes. 

Wir übergehen die complicirten Instrumente und Apparate, die 
alle der Geschichte angehören. Der Instrumentenapparat ist auch 
hier einfach geworden, seit man sich von operativen Aufgaben ein- 
fachere Anschauungen zu verschaffen gewusst hat. In Erwägung 
kömmt vor Allem die Höhe der. inneren Oeffhung. Li^ dieselbe 
niedrig, so besteht die ganze Operation in Spaltung einer Haut- 
brücke auf der Hohlsonde. Dazu ist eine Hohlsonde und ein Bi- 
stouri' erforderlich; zur Vorsicht wird man sich Ligaturwerkzeuge 
zur Hand legen, wie man ja überhaupt für jede derartige kleinere 
Operation ein und dasselbe entsprechende Operationsbeeteck mit 
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flieh fahrt*) — Wo geschnitten wird, flieest Blut — wo man schnei*- 
den will, bedarf main Messer, Scheeren, Pincetten. Ebenso bedarf 
man überall helfender Hände> Raum und Licht (cf. 8« 12). Damit 
reden wir aber keineswegs jener Unordendichkeit oder Fahrlässigkeit 
das Wort, die niemals die Instrumente geordnet beisammen hat, nach 
jedem Messer erst suchen muss, wenn es gebraucht werden soll. — 

Der Kranke wkd am besten wie zum Steinschnitt gelagert, 
wenn er chloroformirt werden soll, wenn nicht, so kann er auch über 
eine Stuhllehne geneigt stehen. Er hat dabei die Schenkel nach 
innen rötirt und ein Assistent drängt die Hinterbacken gehörig aus 
einander. Vorher sind Blase und Darmkanal (Klysma) zu entleeren. 
Der Operateur führt eine gerade, oder auch ein wenig gekrümmte 
Hohlsonde durch den Fistelgang bis in*s Bectum, fllngt sie hier mit 
dem hinterher eingeführten Finger auf, um sie aus dem Antts wieder 
heraus ziv leiten. Die so auf die £[ohlsonde genommene Brücke 
wird darauf mit dem Bistouri gespalten und hinterher callöse Partien, 
schlaffe, entblösste Schleimhautstücke mit Messer oder der Scheere 
ausgeschnitten. Macht die directe Einfährung der Hohlsonde Schwie- 
rigkeiten, so kann man vorher eine Ejoiopfsonde einführen als Leiter. 
Liegt aber die innere Oefinung so hoch, dass man die Höhlsonde nicht 
wieder zum Anus herausleiten kann, so weitet man letzteren mittels 
eines 2 — 3 blättrigen Weis 'sehen Speculum ao aus, dass man von 
ihm aus die Spaltung bequem ausführen kann. 

Statt das Speculum zu Hülfe zu nehmen, hat man noch zwei 
andere Weisen der Spaltung: die erste einfachste ist die mit Pott's 
Knopfmesser. Dasselbe wird auf der Hohlsonde eingeführt — im 
Amts fllngt man das Knöpfchen mit dem Zeigefinger auf — lässt 
die Hohlsonde entfernen und führt darauf Messer und Mnger fest 
gegeneinander fixirt , in kurzen sägenden Zt^gen die -Brücke durdi- 
trennend,'aus. 

Oomplicirter und unsicherer ist der ältere Gebrauch des GU>]!ge- 
rets (Taf. X). Dasselbe wird vom Operateur nach Einführung dar 
Hohlsonde in den Anus geführt — Hohlsonde und Gt)rgeret sollen 
gegen einander gestemmt und erstere vom Assistenten, letzteres vom 



*) Wir hftbeh es deshalb aach für Überflüssig gehalten, bei jeder Operation 
den sogenannten Operations-Bedarf bis zur Sonde/'^ucette, kaltem und warmem 
Wasser herab anfeufthlen. 

17* 
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^Operateur fixirt werden, wälirend der Kranke auf der kranken Seite 
liegt. Darauf soll der Schnitt mit dem Bistouri von aussen naeh 
innen geführt werden, so dass das Messer das Gorgeret im Reetiun 
trifft und auf demselben herausgeführt wird. % 

Nach der Durchtrennung der Brücke soll Gorgeret und Hohl- 
sonde geschlossen ausgeführt werden, damit man sich überaeugt, 
dass oben an der inneren Oeffnung keine Brücke stehen geblieben 
ist. Alles Uebrige ist wieder wie bei der ersten Methode. Bemerken 
wir noch, dass bei mehreren Fistelgängen dieselben von der gesetaten 
Wunde aus gespalten werden müssen. Darauf stillt mim die Blutung 
durch Ligatur oder Styptica (Eis) und führt ein Bourdonnet in die 
Wunde und zwar bis in den oberen Winkel. Compresse und fixi- 
rende T-Binde sind selten erforderlich. 

Nachbehandlung: Der Kranke «rhält die Seitenlage und 
wird in den ersten Stunden nach der Operation soi^fUtig rücksicht- 
lich möglicher Nachblutung überwacht^ wobei zu beachten, dass das 
Blut, statt nach aussen zu fliessen, im Darm aufisteigen kann. Stdlen 
sich Anzeichen davon ein (Blässe, Pulsreränderung, AnfÜllung des 
Darms, Ohnmacht etc.), so entfernt man den Verband, führt ein Opr- 
geret, oder den Mastdarmspiegel ein, umi sich G^wissheit zu verschaf- 
fen. Eine solche Blutung muss je nach ihrer Form und Heftigkeit 
durch Ligatur, Styptica, Glüheisen gestillt werden. 

Ausserdem ist die Behandlung die einer eiternden Wunde, 
welche zur Vemarbung gebracht werden soll. 'Man erneuert nach 
eingetretener Eiterung den Verband täglich, wendet belebende Sal- 
ben, Gauterisationen mit Lapis etc. an^ Rücksichtlich der Darment- 
leerung ist zu merkeil, dass man dieselbe in den ersten 2 — 3 mal 24 
Stunden bis zum Wechsel des ersten Verbandes durch ein Opiat zu- 
rückhalten kann. Später giebt man am besten kurz vor dem Ver- 
bände ein ELlystier, um mehr flüssigen Stuhl zu erzielen. Treten 
Durchfälle ein, so muss man dieselben sistiren, und eine ausnahms- 
weise hinzukommende Harnverhaltung verlangt den Katiieter. 

Anm. Bei der FisL incompL externa spaltet man zuerst die 
Decke bis eum Rectum , und findet man dann dasselbe ausgedehnt 
entblösst, so ist die Spaltung desselben wie vorhin angezeigt. 

Di« Ligatur. Man benutzt einen 2 — 3 fachen gewichsten Sei- 
denfaden, oder eine Darmsaite (Gold-, Silber-, Bleidrähte sind auch 
angewendet). Die Einführung geschieht am einfachsten mittels einer 
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silbernen biegsamen Oehrsonde, in welche die Ligatur gefädelt wird, 
so dass sie bei der Durchführung im Rectum als Schlinge erscheint. 
Hier ergreift man unter Leitung des Fingers den einen kürzeren 
F^den der Schlinge mit einer Kornzange oderPincette und führt den- 
selben aus dem Anus heraus, worauf die Oehrsonde ebenfalls ent- 
fernt wird. Öder man schiebt die Ligatur durch eine feine Trocart- 
Oanüle (mit dessen Slalei'eine incomplete Fistel in eine complete 
verwandelt werden kstm) imd zieht sie wie vorhin^. ans. Oder end- 
lich man nimmi bei hoel|li0gender innerer Oeffiänng den Mastdarm- 
spiegel zu Hläfe, Eine Dannsaite dttrfte fßäi ohne Ganüle wie eine 
Sonde einführen und wie yorhin aus dem Antu liehen lassen. Man 
hat auch vorgcüschlagen, ein hinlänglich' langes Stück Darmsaite ein- 
zuschieben, dasselbe bis zur Erweichung liegen su lassen und dann 
durch ein Klystier nach aussen zu befördern« Die oomplidrten Werk- 
zeuge von Desault, Beisinger u. A. an' cBesem Zwecke sind über- 



Nach der DurchfUhrung wird die Ligatur auf einer Compres- 
senunterlage mit einer Schlelfb zugebunden und täglic£ fester ange- 
zogen. Bei jedesmaligem Anziehen soll der Kranke nur massigen 
Schmerz empfinden und die Hautbrücke muss endlich weg^i ihrer 
Widerstandsfähigkeit mit dem Messer durchtrennt werden. ^ 

Zum täglichen Anziehen der Ligatur kann man sich auch des 
Ligaturstäbchens von Gräfe oder anderer Werkzeuge bedienen. 
Nach der Durchtrennung und dem damit erfolgenden Ausfall der 
Ligatur befindet sich die entstandene Wunde entweder in d^m Zu- 
stande wie balji nach dem Schnitt und muss wie dort angegeben geheilt 
werden; oder es ist das täglich von der Ligatur Durchschnittene schon 
durch Granulation ausgeheüt — der günstigere und seltenere FalL 

Will man die galvanocaustische Schlinge anwenden, so 
wird der Piatinadraht wie vorhin durchgeführt, darauf die Kette 
geschlossen und die Brücke mit dem glühenden Draht durchtrennt. 
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E. Die Einführung des Katheters. 
Katheterumus. 

Fig. 71. 




Die Einführung des Katheters und der ihm ähnlichen Bougies 
in die Harnröhre und Blase kommt zur Ausführung bei einer dop- 
pelten Reihe von Affectionen, nämlich A) der Blase, 6) der Harn- 
röhre. Ad A) 1. Behufs Entleerungen der Blase bei der sogenann- 
ten Ischurie'^ 2. zur AnfüUung derselben bei Steinoperationen , bei 
Sdileimhautleiden, Atonie der Blase; 3. bei Verwundungen, Fisteln 
derselben, um den Harn abzuhalten; 4. bei Untersuchung auf Stein, 
Neoplasmen. Ad B) 1. bei Wunden und Fisteln der Harnröhre, 
wieder um den Harn abzuhalten; 2. bei Prostataleiden; 3. zur 
Heilung von Strikturen; 4. bei chronischem Schleimfluss; 5.[^bd 
abnormen Reizzuständen (Neuralgi, nach Tripper, behufs Cauteri- 
sation des /Vo^to^a-Theils bei krankhaftem Geschlechtsreiz, über- 
mässigen Pollutionen, nächtlichem Einhamen). 

Contraindicationen treten ausser bei Ischurie^ die gehoben 
werden muss, ein: 1. bei Entzündung; 2. wenn falsche Wege entstan- 
den; 3. bei Grelenkreizung und Gastricismus, Zustände, die durch 
die Einführung des Instruments oft herbeigeführt und vor der Wie- 
derholung erst beseitigt werden müssen. 

Die Methoden sind abhängig 1. vom Instrument (gerader, 
gekrümmter Katheter); 2. vom Kranken (Mann, Weib); 3. hat 
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man beim Mann 3 specielle Weisen imter6<^eden : a) Le tour $ur 
U venire; b) le tour de nudlre; c) demirtour de maUre,, 

Die Geschichte ist hauptsächlich eine Geschichte des Instru- 
ments (cf. Taf. XI)y während die Indieationen als specielle Krank- 
heitsarastände den yerschiedenen Gebieten der Pathologie angehören 
und hauptsächlieh in der neueren Zeit durch die zahlreicheft Spe- 
cdalisten für Ham- und G^eschlechtskrankheiten angegeben worden 
sind. 

Würdigung. Die Operation an sich gehört xu den sogenann- 
ten unblutigen, also yoUkommen ungefährlichen. Soll sie dies aber 
im voUkcMnmenenMaasse sein, so vedangt sie nicht minder, wie jede 
andere scheinbar wichtigere eine vollendete chirurgische Hand 
und ein praktisch gereiftes Verständniss der aufgezählten Indicatio-, 
nen. Der sei. Schlemm war der anerkannte Meister im Kathetri- 
siren, und durch diese feine Operation lehrte er seinen Schülern im 
feinen chirurgischen Handeln die Quintessenz: „Wenn auch schon 
falsche Wege gemacht sind — Sie mtissen immer an ihnen vorbei 
gehenr* — Wie Viele erinnern sich nicht dieses seines Käthes und 
mit demselben der ganzen Persönlichkeit — Vor ail^ ist nöthig eine 
genaue anatomische Kenntniss .der Harnröhre und ihrer Adnexen, 
damit man das Kathetrisiren jedesmal zugleich als ein Sondiren 
der Harnröhre, also auch als Hülfsmittel der Diagnose 
von pathologischen Veränderungen und nicht blos zur£nt- 
Leerung der Bl«se vornimmt. Denn jegliche Affection des Ham- 
und Geschlechtsapparates, besonders bei Männern, verlangt die Appli- 
cation des Katheters zu ihrer Diagnose. Ich habe aus der Nichtbe- 
folgung dieser Kegel zahlreiche und oft recht grobe Lrthümer resul- 
tiren sehen. — 

lieber den Verlauf und die wichtigsten hier in Betracht kom- 
menden anatomischen Momente deif 6 — 7 Zoll, langen männlichen 
Harnröhre ist folgendes zu merken: 1. Petit war in dem Lrrthum, 
ihren im normalen Verhalten S förmigen Verlauf* an seinem S förmig 
gekrümmten ^Katheter nachbilden zu müssen. Desault hinge- 
gen erkannte ganz richtig, dass, wenn man den Penis gegen d^i 
Bauch hinau£sieht, die vordere Krümmung schwindet und nur die 
hintere unter dem Schambogen an der Pars membr. übrig bleibt, und 
gabjdeshalb 2. den einfach gekrümmten Katheter an, der wegen 
dieser, richtigen Anschauung am meisten angewendet wird. Die 
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Qrösüe dieHcr Krümmung ist verschieden angegeben. Schlemm 
pflegte eine, verhältnissmässig grosse Krümmung zu benutzen. Er 
* bediente sich eines elastischen Katheters mit starkem Mandrin , wie 
ihn die neuen ^glisbhen Katheter enthalten, bei denen man elasti* 
sehen und soliden Katheter in einem besitzt Gregenwärtig sind die 
kleineren knieförmigen Krümmungen, besonders hei Prostataaffee- 
tionen gerühlnt Der genannte Mandrin gestattet die Krümmung 
beliebig zu ändern. — Zieht man endlich den Penis straff an und su* 
gleich etwas nach abwXrts, so wird, wenn die Blase gefüllt,' das Bec- 
tum leer, die Prostata gesund und sonstige Entartungen fehlen, auch 
die hintere Krümmung am Isthmus sich zum Theil ausgleichen und 
die Harnröhre einen fast geraden Ganal bilden. Von dieser An- 
schauung ging besonders Amussat aus und empfahl deshalb den 
geraden Katheter wieder. — Femer ist wichtig, dass der caver- 
nttse Theil der Harnröhre (Pars pendula) von der Fässa navicularis 
an, der gleichmässig weiteste Theil der Harnröhre ist, den man mit 
jedem Katheter leicht passirt. Beim Uebergang vom Bulbus in die 
Pars memlfranac.y welche ungeflüu* einen kleinen Zoll misst, so wie 
in diesem ganzen Theil des Kanals, ünden sich die ersten Hinder- 
nisse in Krampf (durch den Sphinctev s, Compressor urethrae), Strik- 
turen (hier am häufigsten) und Schleimhautfalten (Lacunae Mor- 
gagni). In dem nun folgenden prostatischen Theil (wieder unge- 
fähr 1 Zoll lang) begegnen wir Schwierigkeiten in Schleimhautver- 
dickungen, Oefässausweituugen, in der am Vet^u mofitan. nach vom 
offenen Höhle {Vesicula prostat) und beim Eingang in die Blase in 
Amussat's klappenförmiger Erhöhung {VcUvula pylorica vesicae)^ 
sowie hinter dieser bei älteren Individuen in der Hypertrophie des 
mittleren (unteren, Home 'sehen) Lappens der Prostata. Zur Ueber- 
windung dieser Hindernisse ist vor Allem ein zartes, leichtes Führen 
des Instruments, tlie grösste Rthe und viel Uebung an der Leiche 
(an sich selbstt) erforderlich. Ausserdem muss man verschiedene 
Katheter zur Hand haben und besonders empfehle ich bei Eeizzu- 
ständen etc. die geknöpften conisch^en (elastischen) Katheter oder in 
Ermangelung derselben eine geknöpfte Boiigie (von Le B07 ange- 
geben). Letztere lässt man nach ihrer Einführung einige Minuten 
liegen und vertauscht sie dann oft mit überraschender Leichtigkeit 
mit einem passenden Katheter. Man hat auch voigeschlagen, über 
eine solche Bougie einen vom offenen ELatheter einzuschieben. — 
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Mit Bü<dEsidbrt auf diese Mom^tite darf keine starke Jtei2sang 
des Kanals^ ^egea welche manche empfindtiche Individuen durch 
Ohnmacht, Frostanfall, Gastricismus, G^enkentzündun^ reagiren, 
am allerwenigsten aber ein falscher Weg gebildet werden. Mit be- 
sonderer Vorsicht muss man deshalb bei Strikturen und den genann* 
ten ELlappen rerfahr^n und ein Katketerittmu farcSy der von Einigen 
zur Heihmg von Sträitnren anempfohlen wird, ist unter allen Uv» 
ständen gefahrlich. 

'Büeksichtlieh der Indicationen ist au ^sagen, dass die 
meisten ihre Erledigung in der spedellen Pathltdogie und Therapie 
finden. Bemerken wir nur über die sogenannte Ischuarie^ dass ^eser 
Name als spedelle Krankheit gestrichen werden muss, weil die Ham* 
Vorhaltung ja nur ein Symptom und zwar der Form und Oertlioh* 
keit nach verschiedener Affectionen ist. — Femer bemerken wir über 
die Strikturen, dass ihre Heilung in der überwieg^iden Mehrzahl der 
Fälle durch die successive Dilation mittels immer stärker gewähl- 
ter Bougie^s eixeioht wird. Einer besonderen Vorkur sowie inneren 
Medication bedarf es in der B^el nicht; nur dass der -Kranke be? 
sonders im Beginn der Kur auf blande Diät undwannes, gleichmäfl^^ 
siges Verhalten hingewiesen wird und zur Unterstützung der Kur 
zeitweilig Blutegel ad perinaeum^ prolongirte Sitzbäder, Einreibung 
von grauar, Jod^Salbe sich nützlich erweisen. Im Beginn wählt man 
eine bequem einführbare Bougie und läset dieselbe nur einige Minu* 
ten H^en; dann steigt man täglich mit der Nummer und veriängert 
die Zeit des Liegenbleibens. Der Sohluss wird dunit gemacht, dass 
der Kranke sich noch längere Zeit, anfinglieh täglich, später wö- 
ehenüich, das Instrument einführt, um ein leicht eintretendes Becidiv 
zu verhindern. Die forcirte Dilation müssen wir mit Schlemm und 
vielen Andern entschieden tadeln. Dagegen ist die Indsion von in- 
nen in neuester Zeit wieder von einigen Specialisten gerühmt, welche 
die hier ziemlich zahlreichen Sehnittwerkzeuge vermehrt hab^Xi 
Mit einem solchen Scarificator soll die Striktur entweder von vom 
nach hinten oder umgekehrt durchschnitten werden. Es giebt dafür 
meines Erachtens nur eine Strikturfoim als Indieation, nämlich die 
tendinös-drculäre, die sieh ausweiten lässt, sh&t sich immer .wieder 
kautschukartig ;susammenzieht. Für diese Form ist das Instrument 
von Stilling oder Ivauehich zu empfehlen. Ersteres ist doppel- 
schneidig, idcd^ wit in die Scheide gezogenem Messer, bis zur Stri- 
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ktor geführt, dann liUist man den Conductor durchtreten und schiebt 
das Messer vor« Letzteres einschneidiges Instmment wird durdi die 
Striktur geführt^ und im Zurücksdehen lässt man das Messer heraus- 
treten aus der Scheide und die Striktur trennen. SelbstTerst&idlidi 
wird leicht mehr als die Strictur durdbschmtten^ wodurch leidit 
Haminfiltrationen entstehen. Immer muss man nachträglich euifiB 
Katheter einlegen, um den Eeis des Harns absuhalten. Endlieh gieht 
es so feste, harte (callösej Strikturen (die sich besonders nach Qnefr- 
sehungj Verwundung der Harnröhre bilden, namentlich wenn wäh- 
r^ad der Heilung dieser Läsionen der Katheter nicht eingef^ährt 
wurde), die sich nur durch den hauptsächtlich von Syme empfohle- 
nen Hamröhrenschnitt , la bauUmmkre^ überwinden lassen. Be- 
hufis Ausfälurung dieses Schnittes erhält der Kranke dji^ Stein^ 
sdinittlagerung. JDarauf wird eine^ feine geknöpfte Leitungssonde 
{MnerariunC) eingeführt und auf dieser wie auf einer Hofalsonde die 
Harnröhre an der Stelle der Striktur (durch diese hindurch) geö&et 
Nach der Eröffnung wird ein starker Katheter eingelegt und die 
äussere Wunde bei einfachem Verbände geheilt Die OperMion in 
dieser Weise und am Damm ausgeftihrt bietet keine Schwierigk^t^i. 
AUein in vielen FiQlen, die zwar nach Syme nicht vorkcnnmen sol- 
len, vermag man die Leitungssonde nicht ein-, sondern nur bia an die 
Striktur zu führen und nun sind die Schwierigkeiten oft recht gross, 
die sich der genauen Eröffnung der Harnröhre gerade in der Mitte 
und durch die Striktur hindturch entgegenstellen. Man muss dann 
die Harnröhre zuerst vor der Striktur eröffnen, und von hier aus 
mit Hülfe einer feben Hohlsonde weiter schneiden. Beicht die 
Striktur bis an oder in die Prostata^ so muss dieselbe eben^edls in 
ihrem Anfangstheil durchschnitten werden, und befindet sie sich 
im Scrotaltheil der Harnröhre, so muss man von hinten her das 
Scrotum mit Schonui^ der Hoden und deren Umhüllungshaut spal- 
ten. Erwähnen wir noch, dassdie Zerstörung der Striktur durch 
Aetzmittel der Geschichte angehört, die durch Electricität wohl noch 
weiterer Versuche bedar£ 

Bei abnormen Beizzuständen etc. der Harnröhre wird eine Bou- 
gie oder ein Katheter mit einer Salbe. (aus Höllenstein, rothem P!rM- 
pitat etc.) bestridien und auf einige Minuten eingelegt, oder man 
macht durch den Elatheter eine tief reichende Lijeotion, oder endiieh 
man wählt einen Katheter mit mehreren kleinen Feilstem und einen 
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Mandrin^ an 'dessen Spitze ein Stfiekchen Waschschwamm befestigt 
ist. Der Schwamm wird mit der Injections-Flüssigk^eit getränkt und 
nach EinfOhnu^ des Katheters Ins zu den genannten Fenstern vor- 
geschoben. « 

Will man endlich die hintere Partie cauterisiren, so bedient 
man sich Lallemand^s Porte-eaustique und lässt nach Einfährung 
desselben beim Zurückziehen den Aetzmittelträger heraustreten. 
Derselbe wird bei Ausführung des Instruments selbstverständlich 
wieder in die Scheide zurückgezogen. — 

Ausführung im Speciellen. 

Der £a:anke liegt, sitzt oder steht mit nach vom geneig^tem 
Körper (Knieellbogen-Lage und andere Stellungen erleichtem wohl 
nicht). Das Instrument wird jedesmal beölt und durch Reiben zwi- 
sch^i den Figern erwärmt. 

i. Zur Einfühnmg des geraden Katheters lässt man den 
Kranken mit nach vorn geneigtem. Körper sitzen oder auch stehen, 
' giebt dem Penis mit der linken Hand die oben angegebene Richtui^ 
und schiebt dann den elastischen Katheter unter leicht rotirenden 
Bewegungen oft mit der grössten Leichtigkeit in die Blase. Häufig 
indess bleibt man am Isthmus hängen, und dann ist die hier vorhan- 
dene Krümmung nicht ausgeglichen, sondern die Spitze des Kathe- 
ters stösst auf den der Blase zugekehrten Schenkel derselben untegt 
mehr oder weniger spitzem Winkel auf. Man muss dann Penis und 
Katheter noch mehr senken und zugleich vom Damm oder Rectum aus 
hebend nachhelfen. Durch letSsteres Manöver, besonders wenn man 
recht behutsam und schonend verfahrt, kommt man oft sogar über 
diese vergrösserten Hindemisse, die alle hauptsächlich an der unteren 
Wand vorhanden sind, glücklich hinweg. AUe elastischen geraden 
Katheter und Bougies werden in dieser Weise am leichtesten an- 
geführt. 

2. Die Einführung des Desatilt^schen Katheters. 

Ein leises, eben nur haltbares Fassen desselben ist Hauptregel. 
— Sein Griff ruhe deshalb auf den beiden ersten Fingern der rech- 
ten Hand, während der Daumen gleichswn nur zur Stütze desselben 
dient Dadurch wird man veihind^*t, bei seinem Einführen irgend- 
wie gewaltsam zu verfahren. 

Der Kranke befindet sich während des Einfahrens am besten 
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in der Bückenlage, mit etwas flectirten Sehenkeln nahe am Bett- 
rande. 

Der Operateur steht auf seiner linken Seite und um£as6t mit 
Daumen und Zeigefinger der linken Hand den Penis unmittelbar 
hinter der entblössten Eichel von der Seite her so, dass das Frenul. 
praeput, nach aeinar Yola manus sieht, und drückt die Finger etwas 
sniBammen, wodurch die Mündung der Harnröhre sich öffiiet. . 

Den beölten imd durch Beiben zwischen den Fingern erwärm- 
ten Katheter wie angegeben gefasst, stütst er den kleinen Finger auf 
die Linea alba in einer solchen Entfernung von der Wurzel des 
Penis ^ dass die Spitze des Katheters neben derselben über den 
Schambogen reicht Diese Abmessung muss man nie. unterlassen. 

Darauf senkt er die Spitze in die Harnröhreimiündung und 
zieht den Penis bei ruhig gehaltenem Katheter so weit auf diesen 
herauf, bis die Katheterspitze am Scbambogen einen lewen Wider- 
stand fühlen lässt. 

Jetzt hebt er den GrifiP des Katheters langsam, und leicht zwi^ 
sehen den Fingern gehalten, vom Bauehe ab — in die Höhe — immer 
mehr nach vom den Schenkeln zuneigend; während der Penis nicht 
wieder herabgleiten darf. Hierbei schlüpft der Katheter oft wie von 
selbst unter dem Schambogen durch, in die Blase. 

Findet er bei dieser Hebung und. Durchführung unter dem 
Schambogen irgend einen Widerstand, so halte man sogleich imie, 
ziehe ihn wieder ein wenig zurück, hebe ihn dabei zugleich etwas 
nach oben und suche ihn darauf wieder weiter zu führen.. 

Letzterer Handgriff ist oft von dem besten Erfolge, besonders 
weun eine an der hinteren Wand der Pars membran. .vorgeschobene 
Falte ein Hindemiss abgebt; sowie denn überhaupt die Spitze des 
ELatheters an der oberen Wand der ECarnröhre um den Schambogen 
herumgleiten soll. Durch die Prostata leitet man ihn bei Schwierig- 
keiten vom Damm oder Rectum aus mit dem Finger so, dass man 
seine Spitze ebenfalls nach oben hebt, während die andere Hand 
Penis und Katheter gleichzeitig fixirt Bei Krampf ist ein Sitz- oder 
allgemeines warmes Bad ein gutes UnterstützungsmitteL 

Von diesa: tour sur le ventre verschieden ist 3. die tow* de 
maitre. Bei dieser steht der Operateur auf der rechten Seite des 
Kranken, welcher sich in derselben Lage ^ie vorhin befindet, fasst 
mit seiner linken Hand den Penis von oben her, stützt aber die den 
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Katheter ftihrende Hand zwischen den Sehenkehi des Kranken so 
aal', dass die ConVexität des Katheters nach oben zieht und die Spitze 
desselben bis an die Penisworzel reicht Darauf sieht er den Penis 
wieder über den Katheter, bis dessen Spitze sich unter der Symphysis 
befindet, lässt den Griff desselben jetzt blos auf seinen Fingern ruhen 
und macht mit Himd und Penis einen Bogen über den linken Schen- 
kel des Kranken und der Mittellinie zu, so dass die Concavität des 
Katheters nach oben konmit und eine kleine nadbsohiebende Bewe- 
gung lässt den Katheter sogleich in die Blase schlüpfen. Die demi- 
tauT de mcMre. Ich habe dieselbe in Fällen von Prostatarergrösse- 
rüngen werthvoU gefunden. Auch genirt bei ihrer Ausfährung die 
Lagerung und Dickleibigkeit des Ejranken nicht. Man stellt sieh 
auf die eine oder andere Seite, ergreift den Penis wie vorfiin, zieht 
ihn senkrecht in die Höhe, senkt die Spitze des horizontal zum 
Penis gdialtenen Katheters in die Harnröhre, führt ihn so tief ein, 
bis man unten am Schambogen anstösst, und macbt nun mit dem 
Instrument einen Bogen* über den Schenkel der Seite, an welcher 
man steht, der Mittellinie des Bauches zu, wobei man dasselbe zu- 
gleich in die Blase schiebt. 

Bei Weibern hat der Oatheterismus weniger Schwierigkeiten, 
sobald man die Spitze des Instruments in die Hamröhrenmündung 
gebradht. Diese ist hart unter dem Schambogen in der Mitte dicht 
obeilialb de» Iniroitus vaginae als kleiner knorpliger King zu füh- 
len, so dass ma(n einen kleinen weiblichen Katheter vonDesault, 
oder auch einen gewöhnlichen elastischen Katheter (genirt seine 
Länge^ so schneidet^an ihn halb durch) auf der Spitze des dicht 
unter der Harnröhrenmündung aufgestellten Zeigefingers unter der 
Decke einschieben kann. Oft liegt aber das Orifidum so versteckt, 
besonders wenn die Genitalien nach der Entbindung noch etwas ge- 
sehwollen sind, dass man das Auge nothwendig beim Aufsuchen mit 
BU Hülfe nehmen muss. 

Die Nachbehandlung hat hauptsächlich die Indicationen zu 
berücksichtigen. Bemerken wir nur, dass die Entleerung einer lange 
und stark geftült gewesenen Blase eine aUmälige sein muss, damit 
der übermässig ausgedehnte Detrusor Zeit gewinnt, sich wieder zu 
contrahiren. Ja man muss ihm oft durch einen Druck oberhalb der 
Symphyse bei der Entleerung zu Hülfe kommen. Will man femer 
den Katheter liegen lassen, so schiebt man ihn, namentlich bei Harn- 
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röhrenaffectionen, nicht zu tief in die Blase, damit er die Wände der- 
selben nicht lädirt Seine Befestigung geschieht mittels einer T Binde* 
oder man bindei^Fadenbändchen an den Pavillon und befestigt diese 
mittels eines Hefbpflasterstreifens, welcher dicht hinter der Eichel 
um den Penis drculär herumgeführt wird. — Dann muss er yer- 
schlossen werden, wozu man sich eines gewöhnlichen kleinen Korkes, 
oder eines Stückchen Wachsstock bedient. Nach 4 — 7 Tagen muss 
er herausgenommen und 7on Incrustationen gereinigt werden. Beim 
Herausziehen muss die Haltung und Führung so sein, dass er den- 
selben Weg, wie bei der Einführung rückwärts macht. Gleichzeitig 
schliesst man die obere Oefi&iung mit dem Finger, weil sonst im Mo- 
ment seines Austritts ein Theil Urin, der sich im Katheter befindet, 
ausläuft und den Kranken beschmutzt Fliesst bei der Herausnahme 
Blut, so kann eine Excoriation, ein kleines varicöses Gefäss rerletit 
sein; oder man hat einen 'falschen Weg gemacht. Nur letzteres ist 
namentlich bei der Wiederholung von Bedeutung. Oft hindert' es yon 
vorne herein die Einführung. Der Schmerz, das schwere Vorwärts- 
rücken, die AWeiehtmgen des Pavillon nach der einen oder anderen 
Seite und endlich das Fühlen der Spitze an der falschen Stelle vom 
Damm oder Rectum aus, lassen dieses üble Ereigniss ^kenn^L Die 
falschen Wege werden selten im vorderen Theil gemacht, häufiger 
schon beim Uebergang in die Pars membranacea f am häufigsten in 
und an den Klappen der Prostata, so dass die Spitze zwischen Blase 
und «Bectum gelangt Ja selbst das Trigenum der Blase ist perforirt 
worden. 

Am zweckmässigsten sucht man dann n\|t einem geknöpften 
Katheter an dem fedchen Wege vorbeiauk(»nmen, oder man lässt eine 
geknöpfte Bougie voraufgehen (cf. oben), o^' endlich man fßhiH: 
einen stärkeren soliden Katheter behutsam mit der Spitze an der 
oberen Wand der Harnröhre durch und lässt ihn bis zur Ausheilung 
in der Blase liegen. SoUte viel Blut in die Blase ergossen sein, ao 
' muss man d^ieselbe durch Injection von warmem Wasser davon 
reinig^a. — 

Wenn endlich Schleim etc. den Katheter verstopft, ao geht man 
mit dem Mandrin ein, oder macht eine Injection von lauem Wassw. 
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F. Der Hamblasenstich. 

Punctio «, paracentesis vesicae urinariae. 

(Siehe Fig. 72 und Taf. IX.) 

Diese Operation ist das ultimum refugium^ wenn die Application 
. des Katbeters nicht möglich ist, und hat keine Contraindicationen, 
weil mit der Entleerung der Blase eine Inäkatio vüaUs erfüllt wird. 

Der Methoden sind drei: 

1. lieber der Symphysis^ von Rousset angegeben nnd von 

Merry zuerst ausgeführt. 

2. Durch den Mastdarm oder die Scheide, von Flurant 

zuerst ausgeführt. 

3. Durch den Damm, von Avicenna beschrieben, von De- 

sault, Bellin neuer Zeit verbessert und wieder geübt, 
a. Ausführung der ersten Methode. 

Der Kranke liegt. Ein Grehülfe legt seine Hände zu beiden 
Seiten der Blase £ach auf^ um sie zu fixiren und zugleich ein wenig 
zu comprimiren. 

Der^ Operateur steht an der rechten Seite des Kranken, legt 
seinen linken Zeigefinger quer über die 8ymph, oss.puh,^ ergreift mit 
der vollen rechten Hand den beölten Fl uy aufsehen Troikart mit 
nach oben gerichteter Convexität, streckt den Zeigefinger längs der 
Canüle aus, so dass 2 Zoll von der Spitze frei bleiben, und stösst ilm 
vor sekiem Finger ^1^ ZoH von der SymphyUs in die Blase. Er muss 
dabei mit der einfahrenden Hand einen Bogen von unten nach oben 
und vom bilden, und während des Eindringens den ausgestreckten 
Zeigefinger nicht verrücken. 

Man kann auch bei fettleibigen SLranken oder bei tief stehender 
Blase vorher einen l^/g Zoll langen Einschnitt von der Symphysis 
in der weissen Linie aufvrärts machen und darauf das Zellgewebe 
zwischen den Mm, pyramid, trennen; nur muss man sich dabei vor 
Verletzung des Bauchfelfs hüten. 

Darauf entfernt man das Stilet, lässt den Kranken sich auf die 
Seite neigen und den Urin in Pausen abfliessen; während man zu- 
gleich die Canüle tiefer in die Blase schiebt und sie umdreht, so 
dass ihre Convexität nach abwärts sieht, damit ein Abgleiten der 
entleerten Blase verhütet werde. 
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Um ferner eine Beibung der Blase am scharfen Kande der Ca- 
nüle zu verhindern, schiebt man in diese das Röhrchen von Bell und 
befestigt beide durch Bänder an einander, schliesst endlich nach der 
Entleerung das Rötrehen durch einen Körkstöpfel, und befestigt 
die Platte, nachdem man eine* gespaltene Compresse untergelegt hat, 
durch Heftpflaster und eine T Binde. 

Bei lang andauernder Urinverhaltung, bei welcher man eine 
Inorustation der Canüle zu fürchten hat, was immer zu erwarten 
steht, wenn Gry stalle aussen an der CanÜle Bemerkbar werden, bringt 
man, nach Entfernung von BelTs Röhrchen, eine elastische Bougie, 
oder besser die Docke von Zang in die Canüle, und zieht letztere, 
nachdem man die 8pina oss, ilium zum Stützpunkt für die einführende 
Hand gewählt,. über dieser heraus, reinigt sie und schiebt sie darauf 
wieder zurück, entfernt die Docke und führt Bellas Röhrchen wie- 
der ein. 

b. Ausführung der äsweiten Methode durch den Mast- 
darm. 

Das Itectum wird vorher durch ein Klystier entleert, der Kranke 
wie zur Sectio lateralis gelagert; ein Gehülfe drückt mit flach über 
der Symphysis aufgelegter Hand die Blase ab- und hinterwärts und 
erhebt mit der anderen Hand das Scrotum. 

Der Operateur führt seinen linken beölten Zeigefinger in den 
Mastdarm, stellt ihn ^(2 Zoll über der Prostata gerade in der Mittel- 
linie fest, und führt auf ihm den Trokart mit zurückgezogenem 
Stilet und mit gegen die 6ohambeine gerichteter Concavität ei%stösst 
darauf das Stüet vor und den Trokart in der Richtung nach dem 
Nabel 1 — 1^/2 Zoll tief in die Blase, wobei er mit dem leitenden 
Finger einen Druck nach der angegebenen Richtung ausübt, damit 
ein Verfehlen der Blase durch Verschiebung des Trokart zwischen 
den Häuten des Rectum verhütet werde. 

Hierauf zieht er den linken Zeigefinger zurück, imi£as8t mit 
ihm und dem Daumen die Canüle, fixirt diese und zieht das Stilet 
aus. Das Uebrige mit entsprechenden MoSificationen wie vorhin. 

Man hat streng die Mitte des Hectum zu halten, um eine Verlet- 
zung der Samenbläschen etc. zu vermeiden. 

Bei Weibern auf dieselbe Weise durch die Seheide a^u 
punotiren, ist nur im Nothfall anzurathen, weil hier am leichtsten 
Hamfistcln zurückbleiben. Selbst Blasen-, Mastdannfistel werden 
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nach der -eben erörtfeken Methode von eini^n Chirurgen: sehr ge- 
ftlrchtelt. 

c. -Methode vom Damm aus. Diese Methode ist entweder 
analog dem sdtlichen Steinschnitt ausgeführt, oder auch in Form 
der einfachön Punktion gemacht, so, daes man einen Trokart vom 
Damm aus mit oder ohne voraufgehenden Hautschnitt in den Blasen- 
körper gestossen hat. Wenn die Blase stark nach abwärts gegen 
den Damm gedrängt ist, so wird sie sich mit den geringsten Neben- 
verietsungen so am besten erreichen lassen, dass man wie beim 
Seitenschnitt zuerst die Weichgebilde durchschneidet und dann Ton 
diBT Wunde aus die Blase mit dem Trokart anstösst. Allein diese 
Methode sowohl, als die ganze Operation ist in neuerer Zeit vielfach 
durch den Harnröhrensclmitt nach Syme (Boutonnthre) umgangen 
worden und man wird bei Stricturen diesen Schnitt um so lieber 
wählen , als durch ihn zugleich die radicale Heilung derselben er- 
reicht wird. 

Therapeutische Würdigung der Methoden. 
Die erste hat wesentliche Vortheile vor den übrigen, denn 

1) geschieht der Einstich am entferntesten von der kranken 

Stelle, welche gewöhnlich ihren Sitz in der Prostata oder dem 
Blasenhalse hat; 

2) kann die Canüle längere Zeit liegen bleiben, ohne grosse Un- 
bequemlichkeiten und Beschwerden für den Kranken, der 
selbst dabei herumgehen kann; 

3) enstehen nicht leicht Haminfiltration und Hamfisteln. 

Was die zweite Methode betrifft, so sind mit ihr mehrere der 
genannten JNachtheile verbunden : 

1) hat feie viele Beschwerden für den Kranken; 

2) kann die Canüle nicht lange liegen bleiben; 

3) entstehen leicht Harninfiltsation und Hamfistel; 

4) kann man bei ihrer Ausführung' leicht die Samenbläschen, 

Prostata etc. verletzen. 
Man wird die zweite Methode deshalb nur dann wählen , wenn 
die Blase, etwa durch Degeneration ihrer Wände, so klein ist, dass 
sie zu niedrig steht, so dass man unbedingt eine Verletzung des 
Bauchfells oder anderer Theile fürchten müsste. Die dritte Methode 
hingegen ist von allen die schlechteste; denn man ist am entfem- 
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testen von der Blage und eine VertetBUüg der "f^ottata und «nderer 
wichtiger Theile nicht zu vermeiden, weshalb sie von den meifiteti 
Chiroigen verworfen wird. Ist das Hindemiss (fremder Körper, 
Strictur) im vorderen Theil der Harnröhre oder, wie so häufig, itt 
der Parsmembran., so macht man (wie bemerkt) den Harnröhren- 
schnitt nach Syme. 

Die Nachbehandlung richtet sich auch hier zunächst 
gegen die Indicationen, damit die normale Entleerung der Blase 
möglichst biaUi wieder erreicht wird. Rücksichtlich der liegenblei- 
benden Trokartröhre ist zu beachten, dass die Blase weder gleich 
noch später vollständig entleert werden darf. Ausserdem muss dureh 
den Beiz der Canüle eine Verwachsung der Blase entstehen, so dass 
ihre Stichöffnung sich nicht von der der Weichgebilde veiftchiebt, 
wenn man die Canüle entfernt. Deshalb muss der Kranke in den 
ersten Tagen die ruhige Lage einhalten imd die Canüle darf über- 
haupt nicht vordem 6. bis 8. Tage wieder entfernt werden, selbst wenn 
die Ursache der Harnverhaltung beseitigt ist. Ist letzteres erreicht 
und die Canüle entfernbar, so legt man einen Katheter ein, entfernt 
die Canüle und behandelt die Stichöffnung wie eine Fistel Öe- 
wöhnlich schliesst sie sich oberhalb der Symphyse schnell, so dass 
hier nur ein Deckpflaster nöthig ist. 



E. Dep Blasenschnitt; Steinschnitt. 
Liihotomia, Cystotomia. (cf. Taf. XIEL) 

Die Eröffiiung der Harnblase, selbi^tverständlich nach voraufge- 
gangener Durchschneidung der sie umgebenden Weic^igebilde, ist 
indicirt : 1) bei grösi^ren harten Blasensteinen; 2) bei eingedmingonen 
firemden Körpern; 3) bei Polypen der Blase (?). 

. Contraind. sind: Ulceration und Degeneration der Blase be- 
sonders der Nieren; 2) Absackung des Sterns; 3) wichtige allgemeine 
Störungen. Ausserdem operirt man junge Kinder unter drei Jahren 
nicht, bekämpft vorher erst eine etwa aufgetretene Entzündimg der 
Blase und ihrer Adnexen, vermeidet die Zeit der oft periodisch auf- 
tretenden Steinschmerzen, während welcher oft Steine aus den 
Nieren herabtreten und beseitigt erst etwa vorhandene Strieturen. 

Di e Z ahl der M e tho d en ist sehr gross. Ausserdem differiren 
dieselben bieim Mann imd beim Weibe. Blas ins hat sie mit Bück-* 
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sieht auf die anatommhen Verhlütniflse in S übersichtliche Gruppen 
gebracht, während die alten Chirurgen und Steinschneider andere 
oft recht wunderliche Eintfaeilungen und Benennungen gegeben 
haben, so z. B. Steinschnitt mit der kleinen, mit der grossen Geräth- 
schaft etc. 



Steinschnitt beim Hanne. 
I. Gruppe, 
körpers. 
1. Methode. iBpuystGtomUy s. Seetio 
aUa^ 8. Meithodu» Franeonianä. 
(Schnitt oberhalb der Symphyse.) 
3. H eth o d e. Hypocystotomie. Schnitt 
vom Damm aus. 



Steinschnitt beim Weibe. 



Cyatosomatotomia Einschneidung des Blasen- 



1. Metbode. EpicytMomie. 



3. Me t ho d e. Colj^ystotomU. Schnitt 

von der Scheide aus. 
3. Methode. Vestibularschnitt. 
• Schnitt zwischen Urethra und 
Schambogen. 

n. Gruppe. Cystauchenotomia. Einschneidung der Pars 
^ membr,^ der ^ostcUa, des Blasenhalses bis in den Körper 

der Blase. — Beim Weibe: Schnitt durch die Harnröhre 
und den Blasenhals. 
S.Methode, üretkrocyetctomie , s. 
Cyatotrachelotomie, Seitenschnitt 
vom Damm aus. 

4. Methode. Verticalschnitt Schnitt 
in der Raph« des Dammes - nach 
Dnpaytren. 

5. Methode. Bilateral- s. Transver- 
salschnitt am Damm durch die 
Pars membr.y Proataia nach Dupuy- 
tren. 

S.Methode. Ptoetoeyitotfmie^ Schnitt 
vom Mastdarm aus durch den 
Damm. 

III. Gruppe. Ureihrocystaneurysmatotomia, Schnitt in die 
Harnröhre vom Damm aus (beim Manne) und unblutige 
Erweiterung. 

7. Methode. Schnitt durch dieHani- 
röhre nach unten und aussen mit 
unblutiger Erweiterung nach Ma- 
rianus. 



4. M e tb o d e. Schräger Schnitt nach 
unten und aussen durch Harnröhre 

. und Blasenhals. 

5. Methode. Horizontalschnitt, nach 
einer oder nach beiden Seiten. 



6. Methode. Verticalschnitt. Schnitt 
nach auf- oder abwärts. 



7. M eth od«. Schnitt durch den 
Bulbus urethrae und einen kleinen 
Theil der Pars memhr., mit dar- 
auf folgender Dilatation nach Ma- 
rianus. 

8. Methode. Schnitt durch die 



8. M e t h .0 d e. Herizontalschnitt der 

18* 
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Pars meffiör., und einen Theil der 
Prostata mit Erweiterung nach 
Leca t. 



Hsruröhri^ nach einer cder nach 
beidte Seiten mit Dilata^tion. 

9. Methode. Verttcalschnitt nach 
oben mit Erweiterung. 



Historisch-kritischß Uebersicht der Methoden. 
C eis US hat den gegen den Damm gedrängten Stein bei Knaben 
herausgeschnitten — gleich einer verhä^^teten Drüse aus deui sub- 
cutanen Gewebe. Er hatte damit am männlichen Damm den Weg 
zur Blase angedeutet, auf dem aber in der dunklen Zeit des Mittel- 
alters von seinen Nachfolgern roh und gedankenlos viel Unwesen 
getrieben ist. Erst Marianus (1510) that anatomisch einen. Schritt 
weiter, indem er ebenfalls vom Damm den Bulbus und Isthmus der 
Harnröhre aufschneiden^ im Uebrigen aber sich durch Dilatiren der 
Pars prostatica — das war allerdings wieder nicht anatomisch — 
eine ausgiebige Oefibung verschaffen wollte. An Marianus com- 
plidrten und gefährlichen Encheiresen wuf^e gebessert, während 
Franco (1561) genöthigt war, den Weg oberhalb der Symphysis 
einzuschlagen, da er auf dem alten nicht zum*Ziele kommen konnte. 
Er kannte aber die Umgrenzungen des Bauchfells noch nicht. Verlor 
wahrscheinlich seinen Kranken, weil er dasselbe verletzt hatte, und 
war ehrlich genug , deshalb von dieser seiner neuen ihm geflUiriich 
erschienenen Methode abzurathen. Er selbst kehrte zum alten Wege 
zurück, den er bald besser und gefahrloser durch Angabe des eigent- 
lichen Seitenschnittes machte. Auch diese Operation gerieth 
dann wie viele andere in rohe Hände. Es zogen Steinschneider im 
Lande herum und übten ihr Gewerbe gewöhnlich in Form eines 
Geheimmittels. Endlich mehrte sich die Zahl der wissenschaftlich ge- 
bildeten Chirurgen. Es kamen die Scarpa's, Cooper's,Langen- 
beck's, Dupuytren 's imd beschäftigten sich vor Allem auch hier 
ernstlich mit der anatomischen Frage; Wie ist der Weg zum Stein 
am gefahrlosesten und kürzesten? Mit der immer vollständigeren 
Lösung dieser Frage kam man immer mehr von den complicirten 
Encheiresen und einem hier grösser als irgendwo anders angehäuften 
Instrumenten - Apparat zurück. Die Bestrebungen Foubert'^, 
Pouteau's, Guerin's u. A., direkt unter dieser oder jener Lei- 
tung vom Damm in die Blase zu dringen, die recht sicher und ge- 
fahrlos sein söllteji, erwiesen sich aus Mangel an anatomischem 
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Hintorgnmd gerade umgekehrt und haben ' deshalb nnr noch ein 
historisches Interesse; und die oft wunderbar anzuschauenden Werk« 
zeuge, die man vergeblich auf einen ihnen zum Grunde liegenden 
Gedanken prüft, erinnern nur an die rohen Kände^ welche mit ihnen 
die blutige IHscussion dei Präge anstellten, „ine Tiel dazu gehört, 
um einen Menschen chirurgisch todt zu machen/' ^^ Lange nun galt 
der Weg vom Damm aus als der gefahrloseste, bis man einsah,, dass 
oberhalb der Symphysis sich das Bauchfell ganz gut yermeiden lasse, 
die Trennung der weissen Linie wenig verletzend, die Blase somit 
hier am leichtesten und an einer in der Regel gesunden Stelle (die 
untere Wand und die Prostata ist durch den Stein gereizt imd häufig 
entartet) erreichbar sei und hier wie nirgend anders eine Oeffiiung 
§ir den gross ten Stein gestatte-. Allein der Fettbauch, der oft tiefe 
Stand der Blase bei alten Leuten, die nicht selten zurückbleibendem 
Fisteln und vor Allem die gefährlichen, leicht tödtlich ablaufenden 
Infiltrationen haben bis auf den heutigen Tag ihr nur wenige An- 
hänger verschafft. Nur bei Kindern, bei denen die Blase hoch über 
der Symphyse steht, ist diese Methode in neuester Zeit wiederholt 
mit glücklichem Erfolg ausgeführt und besonders von Günther und 
Pitha wieder empfohlen worden. Bei Erwachsenen hingegen ver- 
laufen Operationen am Bauch, welche Wunden setzen, aus denen 
das Wundsecret nicht fortgehend nach aussen abfliessen kann, son- 
dern am b^uemsten in die Bauchhöhle sich ergiesst, in den meisten 
Fällen tödtlich. — das war Schlemm's Grundsatz. Er bestätigt sich 
durch die Erfahrung über Nabelbruch-Operationen, an der in neuerer 
Zeit sa vielfach unternommenen Exstirpation des Ovarium u. A. 
Besonders aus letzterem Grunde giebt der Seitenschnitt' am Damm 
bei älteren Individuen eine weit günstigere Prognose, mag er immer- 
hin wegen der wichtigen dabei gefährdeten Theile verletzender sein. 
Diese sind: die Pudenda mit ihren Zweigen (Transv,perin. haemorrk. 
extern,). Der Plexus venosus prostaticus ^ der, wenn er sehr ent- 
wickelt ist (was sich durch häufige und leicht eintretende Blutungen, 
Harnverhaltungen zu erkennen giebt), wegen der Gefahr der 
Phlebitis diese Methode contraindiciren kann,, der Levator und 
Sphincter ani, der BulhocavernosuSy besonders die samenführenden 
Organe, das bei alten Leuten in der Begel weite und bei Stein- 
kranken so häufig durch Hämorrhoidalknoten und Prolapsus de- 
generirte Reciumy endlich die entartete Prostata und hier oft kranke 
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Blase. Viele dieser wichtigen Verletsnngeii fallen swar ans 
durch die genauen anatomiBchen Bestimmungen , welche besonders 
Schlemm angegeben; sie haben aber früher theils zur Proeto- 
cystoUmia (von Saason Ausgang des vorigen JahrhuaderCB ange- 
geben), theils in Bupujtren^s Methoden (1809) geführt Bei dem 
Mastdarm schnitt soll man vom Rectum aus den Damm in der 
Baphe auf einen Zoll aufischneiden, dann in der Mittellinie, also mit 
Vermeidung der seitlichen Partien, zur Pitrs memhran. dringen und 
von dieser aus auf der vorher eingeftihrten Leitungssonde in die 
Blase schneiden. Allein dieser Weg hat trotz mancher Lolnredner 
wenige Anhänger geAmden. Man beschränkt sie im Allgemeinen 
auf den Fall , wenn der Stein abgesackt nur von hier aus erreichbar 
ist. Noch gefährlicher ist die älteste Weise des MastdarmschnittQp, 
wo von der mittels eines Speculum erweiterten Höhle des Rectum 
aus der Blasenkörper eröffnet werden sollte. Auch Dupuytren ist es 
nicht besser ergangen, der zuerst einen Zoll vom Rectum entfernt in 
der Baphe nach aufwärts schneidend zur Pars membran, dringen und 
von ihr aus nach oben mit dem verborgenen Lithotom (ein sehr un- 
sicheres Instrument) den Blasenhals einschneiden wollte. Dieser 
Medianschnitt Dupuytren 's ist in neuester Zeit wieder von Henr- 
teloup empfohlen. Dupuytren dagegen gab bald darauf an Stelle 
dieser Methode seinen Bilateralschnitt an. Er machte 6 — 7 Linien 
oberhalb des Rectum einen 12 — 20 Linien grossen Querschnitt, 
dessen Enden sich w^en der gefährdcften Pudenda leicht abwärts 
krtimmen, darauf dringt er tiefer und öffnet die Pars membran., 
schiebt durch diese Oeffnung sein verborgenes Doppel-Lithotom in 
die Blase; bestimmt nach der Grösse des Steins die Grösse des 
Schnittes und schneidet im Zurückziehen Prostata und Blasenhals 
nach beiden Seiten hin ein (s. Fig.' 72). Er schneidet auf diese 
Weise vom Anfangstheil der Blase ein Segment so ab, dass die 
samenführenden Partien unterhalb des Schnittes unver- 
sehrt liegen bleiben. Allein die Oeffnung fällt nur klein und vor 
Allem für die Extraction des Steins höchst unbequem aus und die 
Pudenda ist auf beiden Seiten gefährdet Diese Methode hat nur 
wegen der Schonung der Samengänge einige Anhänger. — So blei- 
ben also beim Manne hauptsächlich die Sectio lateralis und, besonders 
bei jugendlichen Individuen und grossen Steihen, die Epicystotomia. 
Beim Weibe hingegen sind Steine überhaupt seltener und dann 
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die aoftfoinigchen YerhäHkisBe, einfacher. Die kurse und weite weib- 
liche Harnröhre gestattet die Extraetion von fremden Körpern, so- 
wie Tön Steinen bis Wallnassgrösse, wenn man ihr Orifidum nach 
einer oder nach beiden Seiten incidiirt. ^^l|ÜM^ Spaltung der 
Harnröhre bis in den Blasenhals dürfte de9hOTJl||^gJtoiae Operation 
zu beschränken sein; höchstens könnte man bei etwaigen grossen 
Steinen die Epiejstotomie machen. Dagegen sind alle anderen Me- 
thoden wegen der grösseren Verwundung und der zurückbleibenden 
Fisteln zu verwerfen. Am häufigsten ist die Operation bei fremden 
Körpern nöthig geworden, die durch die Harnröhre eingedrungen 
wären. 

Ausführung A. Epicystotomia, 

Hier soll die Blase zwischen dem oberen Rande der Schambeine ' 
und der Falte des Bsritaneum , die den Fundus vesicae überzieht (s. 
Fig. 71), eingeschnitten werden. 

Der chloroformirte Kranke liegt horizontal auf einem Tische 
nahe am Rande desselben. Haare werden abrasirt. Assistenten sind 
höchstens zwei erforderlich. 

Erster Akt : Will man die Sonde h fliehe bei der Incision der 
Blase benutzen, so yr'ui dieselbe mit zurückgezogenem Stilet wie ein 
Katheter in die Blase geftihrt und von einem Gehülfen, der auf der 
linken Seite des Kranken steht, gehalten. Statt der Sonde empfehlen 
Einige auch das Anfüllen der Blase, was schon Rousset mit einem 
schleimigen Decoct that. Es muss dann die Wiederentleerung 
duiKch Compression der Harnröhre gegen den Schambogen verhindert 
weiden. 

Zweiter Akt: Trennung der Bauchwand. Sie geschieht 
in der Linea alba zwischen Nabel und Symphysis oss. puh. Die 
Grösse des zu machenden Schnittes soll 2 — S^/j Zoll betragen, je 
nach der Grösse des Kranken, der Stärke der Bauchwandung und 
der Grösse des Steines. Der Operateur steht auf der rechten Seite 
des Kranken, spannt mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand 
die Haut, und führt den Schnitt von oben bis auf die Symphysis 
durch Haut und Fascia superficialis mit einem bauchi^m Scalpelle. 

Zwei Gehülfen, die Wundhaken fläch anlegend, ziehen die 
Wunde auseinander. 

Es kommt nun b^im folgenden Schnitte hauptsächlich darauf 
an, das Bauchfell nicht zu verletzen. Der Operateur legt deshalb die 
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Spitze seines linken Zeigefingers auf die Symphysis oss, pub,y stidit 
über und am Nagel desselben in die weisse Linie ein wie eine Schreib- 
feder gefasstes Scalpell, mit dem Kücken dem Finger zugewendet, 
einige Linien 4li]A|P^ ^^^ genannten Finger ruhig liegen, führt an 
ihm in die geiiqdPpl*Deffnung eine Hohlsonde, schiebt dieselbe, wie 
beim Dilatiren, unter die Muskeln dem Nabel zu, so lang die Wunde, 
drückt die Sonde am 6ri£fe nach abwärts und durchschneidet alles 
Aufgefasste dilfttirend. 

So ist man bis aufs Feritonaeum gelangt, hat zugleich eine glatte 
Muskelwunde erbieten, in der man darauf mit beiden Zeigefingern 
abwechselnd das Peritoneum nach oben schiebt und es dort durch den 
Zeigefinger eines Gehülfen fixiren lässt. 

Einige empfehlen nach der Eröffnung die Einführung des 
Knopfmessers, mit welchem unter Leitung des Fingers die Trennung 
ausgeführt werden solL Andere wollen am Rande der weissen Linie 
die Scheide des Bectus eröffnen — diesen Muskel mit dem Pyrami- 
dalis nach aussen ziehen lassen und dann die im Gründe der Wunde 
erscheinende Fascia transvers.y die nach innen in die Linea alb. über- 
geht, unten eröffnen — die HohUonde einführen und diese Fascie 
auf derselben spalten. — 

Sollte die erhaltene Wunde nicht Baum genug gewähren, so 
kann man den einen oder selbst beide Becii quer am besten sub- 
cutan durchschneiden. 

Dritter Akt: Eröffnung der Blase. Der Operateur fasst den 
Griff der eingebrachten Sonde, zieht sie etwas an, damit ihr Schnabel 
dicht über der Schamfuge an die nicht vom Periionaeum überzogene 
Blasenwand zu stehen kommt. Hat er sich mit dem linken Zeige- 
finger von diesem richtigen Stand der Blase überzeugt, so stemmt er 
den Zeigefinger hinter der Spitze an und lässt das Stilet an dem- 
selben durchstechen. Darauf umfasst er mit Zeigefinger und Daumen 
der linken Hand von oben her die Spitze der Sonde, um so die Blase 
auf der Sonde zu fixiren und zugleich deren vordere Wand straff 
anzuspannen. 

Während der Gehülfe die Sonde in dieser Lage fixirt, hält der 
Operateur die Spitze derselben und auf ihr die Blase fest, damit diese 
beim Einschneiden nicht herabgleite, ergreift ein spitzes Scalpell wie 
eine Schreibfeder, stützt die Hand auf den Schamberg, und schneidet 
die Blase auf der Binne des Stilets von oben nach unten ein. 
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JetEt wird das Stilet ausgezogen, der Operateur geht mit seinem 
rechten Zeigefinger durch die gemachte Oeffiiung in die Blase ein 
und fixirt diese auf demselben, während die Sonde ausgezogen wird. 

Andere empfehlen einen spitzen Doppelh^flflw Anspannung 
in die vordere Blasenwand einzuhaken und cfl^HpBBelbe zu in- 
diciren, was bei vorher gefüllter Blase sich empfiel^ 

Ist die erhaltene Oeffiiung nicht gross genug, so kann man sie 
noch etwas erweiterq, die Wunde darauf mit zwei stumpfen Haken 
auseinander halten lassen, um endlich im vierten Akt den Stein, 
mit der Zange im kleinsten Durchmesser gefasst, oder auch mittels 
des SteinlöfFels herausnehmen au können. 

Nachbehandlung. Man heftet den oberen Theil der äusseren 
Wunde und bedeckt sie darauf mit einer feuchten Compresse. Der 
Kranke wird auf dem Bücken oder seitlich gelagert. In die Harn- 
röhre wird ein Katheter geführt und im Uebrigen nach allgemeinen 
Eegeln verfahren. Oegen die mitunter recht heftigen Blasenkrämpfe 
ist Campher mit Opium oder Calomel zu reichen. Die übelen Harn- 
infiltrationen sind in neuester Zaf weniger gefürchtet und deshalb 
mehrere dagegen ' empfohlene Mittel ' (das Einlagen einer Canüle, 
eines ausgefransten Leikiwandstreirens etc.) wieder verworfen. Selbst 
von den prolongirten Sitzbädern, welche v. Bruns empfohlen hat, 
haben Andere keinen erheblichen Nutzen gesehen. Dagegen hat 
letzterer Chirurg die schion früher empfohlene Blasennaht, welche 
in Form der Knopfnaht , ohne Mitfassen der Schleimhaut angelegt 
wird, zu diesem Zwecke gerühmt, welche hinwiederum Andere {Pitha- 
Bardeleben) getadelt haben. 

B. Sectio lateralis, (Fig. 72.) 

Nachdem das Rectum vorher durch ein Klystier entleert worden, 
geschieht die Lagerung des Kranken so, dass er horizontal auf einem 
Tische und mit dem Steiss am Kande desselben liegt; der Kopf 
etwas erhöht, die Schenkel stark abducirt und im Knie flectirt. 
Ausserdem soll er seine Füsse mit den Händen fassen , und Hände 
und Füsse sollen an einander befestigt werden. In dieser Lage wird 
er durch zur Seite stehende Gehülfen sicher fixirt. — 

Erster Akt: Die Leitungssonde wird beölt wie ein Katheter 
eingeführt und einem an der rechten Seite des Kranken stehenden 
Assistenten übergeben, der sie parallel mit dem rechten Schenkel und 
mit nach der anzugebenden Schnittlinie gerichteter Einne ruhig und 
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sicher hält, während er zugleich mit der andern Hand das Scrotum 
ergreift nnd es straff nach oben zieht. 



¥ie 72.*) 




^ Zweiter Akt: D^ Operateur sitzt vor dem Kranken, reinigt 
dacr Ferinäum von den vorhandenen Haaren und bestimmt an ihm 
Ort und Richtung des Schnittes *uf folgende Weise : 



*) Die Perinäalgegfend freigelegt, der vordere Theil des Sphincter und Le- 
tiator ani sind fbrtgenommen, und in der Pai-s membran. und in der Prostata sieht 
man Dupuytren 's Schnitte nnd den Seitenechnitt. Man sieht oben den ßulb. 
wreihrae vom M, bnldo-eantmoa, bedeckt , seitlich den IsehiO'Cavemot, und den 
Verlauf der Art. pttdenda nlit ihren ^itenzweigen , ebenso den Nerv, pudend. 
Bemerken wir noch, dass der M, tranvers, jederseits die ganze Gegend in eine 
vordere Damm- und hintere Aftergegend theilt. Nach vom zu bildet derselbe 
mit den seitlichen Ischio- und Bulbo-cavemoe. einen triangulären Raum fTrian- 
ffulus pub<hurethrali») ', in welchen seitlich am lachia-eavemos» die Pudenda tritt ; 
nach hinten begrenzt er zum Theil das zwischen Sitzknorren und Anu$ vom 
Levator ani nach innen und vom. Obturaitw irUernut nach aussen gebildete Cavum 
recto-üchiadieum, welches viel ^ett und die Hämorrhoidalgefösse enthält und 
für Dammabscesse von Bedeutung ist. Der Fascien sind drei:, die supetfieüdüf 
die perinaea, mit ihrem oberflächlichen und tiefen Blatt die zum Theil ttberein- 
ander liegenden Muskeln Überziehend , und die F.pehia, welche eine Art Dia- 
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Die beiden Höcker der Sittbei&e^ die auf- und absteigenden 
Aeste der Siti- imd Schambeine bilden duammen ein Dreieck, dessen 
Spitze am Scrotum in der Sapthe, dessen Basis nudien den ange- 
gebenen beiden Höckern liegt Dieses gfOBa^mj^Kbk. wird durch 
die Raphe wieder in vwei kleine Teflht#iiiklig^|Hp} von denen 
der Operateur das ihm anr Beohtiuk K^^ende diirch den su fährenden 
Schnitt halbiren soll. Dieser mnss demnach von der Spitze (1 — 2 ' 
Linien von der Baphe entfenit) Ins nun HalbirungSpnnkte der ent- 
sprechenden Grundlinie (nach der Mitte awischen After und Sitz- 
beinhöcker) geföhrt werden. 

Hat sich der Operateur Ort und Bichtung des Schnittes genau 
gemerkt, so spannt er mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand 
die. Haut und fEihrt denselben von oben nach unten mit ein^m 
bauchigem Scalpelle aus. 

Der erste Schnitt trennt Haut und Fascie; der zweite den M. 
iransvers, perin. und den vorderen Theil des Levator ahiy worauf auf 
der innem Seite der Bulbo-^ auf der äusseren der Ischio-cavemoms 
sichtbar werden. Ersterer wird mit dem Zeigefinger der linken 
Hand, mit dem man jetzt schon die Einne der Sonde ftihlt, nach 
innen und oben geschoben und dort zurückgehalten; während man 
unter diesem Finger, den man wiederholt zur Exploration der Sonde 
benutzt, mit dem Messer tiefer in die Wunde (unter dem Bulbus fort 
zur Pars membran,) dringt, bis endlich die Rinne deutlich in letzterer 
gefühlt wird.' 

Dritter Akt: Seitliche Eröffnung der Blase. Nachdem 
der Operateur mit seinem untersuchenden Finger die Einne der 
Sonde noch einmal deutlich gefehlt, setzt er in dieselbe den Nagel 
des genannten Fingers, ergreift Bust's oder Langenbeck's Stein- 
messer (oder auch ein beliebiges , etwas gewölbtes, nicht zu breites 
Scalpell) so, dass der Daumen auf den Bücken, der Zeigefinger in 
die am GnSe befindliche Vertiefung zu liegen kommt, und sticht 
dessen Spitze neben dem Fingernagel in die Binne. Dass dieselbe 
sicher und vollständig eingedrungen ist, ftihlt er an ihrer Berührung 
mit der Sonde. 



phragma im kleinen Becken bildet und von dem austretenden Bectüm und dem 
Blasenhalse durchbohrt wird ; Blasenhals und Prottata umhüllend, bildet sie das 
Lig, pubo-proatatieum und das pubo-veaicale jed^eits. 
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Die rechte Hand ruhig haltend, nimmt er mit der linken dem 
Gehülfen die Leitungssonde ab, indem er die Hand desselben lang- 
sam von unte^nach oben von der Sonde herunterschiebt, damit er 
durch Bewedj^HM Verrückung des Standes der Sonde nicht mit 
dem MesseiqjHpHr Kinne wieder herausgleite. JtaX er den Griff 
der Sonde festmd sicher gefasst, so wendet er dessen Fläche genau 
nach der Eichtung der äusseren Wunde, — neigt ihn zugleich mehr 
nach sich, um den Schnabel der Sonde tiefer in die Blase zu schieben 
— hebt sie mit ihrer concaven Fläche gegen den Schambogen in die 
Höhe, um mehr vom After abzukonmien, der hier oft der Pars 
membr, sehr nahe liegt vorzugsweise an dieser Stelle- verletzt werden 
kann — hält sie in dieser Sichtung und Stellung fest und ruhig, und 
schiebt das Steinmesser, indem er dessen Griff immer mehr senkt, in 
der Einne fort in die Blase,- und zieht es darauf in derselben Stel- 
lung wieder zurück. Der Schnitt fällt also möglichst seitlich, damit 
die Samengänge nicht verletzt werden, zum Theil durch die 8 bis 9 
Linien lange Pars memhran.^ durch die 10 Linien bis 1 Zoll lange 
Pars prost, in den Blasenhals, und wird deshalb mindesten l^/g Zoll 
betragen. Sollte der darauf eingeführte lioke Zeigefinger die Wunde 
nicht ausgiebig genug finden, so muss dieselbe mit einem !Knopf- 
messer unter Leitung des Fingers erweitert werden. Darauf explorirt 
man (nach Entfernung der Leitungssonde) mit diesem Finger den 
Stein, führt eine Steinzange geschlossen bis zu demselben, öffnet sie 
und macht mit den Griffen eine hebende Bewegung, damit der Stein 
möglichst in seinem kleinsten Durchmesser von der Zange erfasst 
wird. Oft kommt man auch hier mit dem Steinlöffel schneller uud 
leichter zum Ziel. In der beschränkten Wunde bei Kindearn hat oft 
der Finger neben der Zange nicht Platz. Man muss letztere dann 
auf einem Gorgeret einführen, mit ihr geschlossen erst den Stein 
suchen, dann mit beiden Händen die Griffe öffnen und den Stein £u 
erfassen suchen. Die zahlreichen und verschieden geformten Zang^i 
weisen darauf hin, dass die Extraction des Steins Schwierigkeiten 
haben kann. Oft jnuss man statt der geraden eine gekrümn)te Zange 
wählen, deren Concavität nach abwärts zu richten ist. Femer 
hat man grosse Steine erst in der Blase mit starken Zangen oder 
.dem Steinbrecher zerbrochen und die Fragmente dann mittels des 
Löffels extrahirt, oder durch Lijectionen von lauem Wasser aus- 
gespült. 
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Ist endlich der Stein abgesackt, so muss man die Eingangs- 
öffnung des Divertikels mit einem geknöpften Messer erweitern. 

Nach geschehener Extraction überzeugt man. skh noch einmal 
davon, dass kein Steinfragment zuTückgebHebei^ii|K|t Darauf wird 
die Wunde mit einer feuchten Compresse oder einig^^lKdeschwamm 
bedeckt, der Kranke erhält die linke Seitenlage und wird wie bei 
der vorigen Methode behandelt. Anfänglich fliesst natürlich aller 
Harn aus der Wunde ab; in dem Masse als die Blasenwundränder 
sich aneinander legen und verwachsen nimmt derselbe wieder seinen 
natürlichen Weg, so dass oft schon nach 8 — 10 Tagen die ganze 
Wunde geheilt ist. Bleiben indess Fisteln zurück, so muss ein 
' Katheter eingelegt und die äussere Oeffnung mittels Cauterisation^n 
zum Verschluss gebracht werden.' Im üebrigen müssen wir Ham- 
concretionen fortspülen, Nachblutungen Überwachen und darauf 
achten, dass keine Blutung in die Blase erfolgt. Härninfiltra- 
tionen, die selten, müssen durch ausgiebige lucisionen entleert 
werden. Phlebitis des Plextis venosus prostaücus ist der gefähr- 
lichste Feind , gegen welchen die Kunst rathlos ist. — Das Morta- 
litätsvcrhältniss |des Steinschnittes überhaupt angehend, so wird es 
verschieden angegeben. Nach Brodie stirbt die Hälfte, nach 
Cooper kommt auf 8 Operirte nur ein Todesfall. 

Die zu beachtenden üblen Ereignisse während d^r Operation 
sind;* 1. eine Blutung. Sie ist selten so bedeutend, dass sie den 
Fortgang der Operation stört. Die verletzten Haemorrhoidales 
müsste man unterbinden oder es reicht auch später Eis und Tampo- 
nade aus. 2. Die Verletzung des Mastdarms. Sie kann gewöhnlich 
erst nach der Heilung berücksichtigt werden, wenn man nicht gleich 
nach beendigter Operation einige Hefte anlegen will. 3. Bestand 
ein Prolapsus ani, so muss derselbe, wenn er während der Operation 
sich herstellt, von einem Assistenten zurückgehalten werden. 4. End- 
lich kann man mit dem Messer aus der Sonde gleiten und in eine 
falsche Kichtung gerathen. Man muss mit Vorsicht das Messer in 
die Sonde zurückführen. — 
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F. Die Steinzertrümmening innerhalb der Harnblase. 
^JBÄffripsia^ Lithotritia. cf. Taf. XIIL 

Diese unblatige Operation muss, vom ideellen Gesichtsponcte 
aus betrachtet, bei jedem Harnstein als indicirt angenommen werden. 
Die widerstrebende praktische Wirklichkeit hat indess durch folgende 
Contraindicationen ihre Anwendung beschränkt: 1. bei unüber- 
windlichen Hamröhrenstricturen und Prostataleiden; 2. bei Kindern, 
deren Hamröhrenweite die Einführung des Instruments nicht ge- 
stattet; 3. bei zu grossem Stein, der bei beschränkter Blasencapacität 
nicht ergriffen und zermalmt werden kann; 4. bei adhärentem und 
abgesacktem Stein; 5. bei zu harteift Stein; 6. bei mehr als 2 — 3 
Steinen; 7. bei zu grosser Reizbarkeit der Blase, oder unfügsamen 
Kranken. 

Die Methoden sind: 1. die einfache Zertrümmerung; 2. die 
Zerbohrung (der Stein soll mehrmals durchbohrt und dann leichter 
zerbrochen werden); 3. die Aushöhlung bis auf eine leicht zerbrech- 
liche Schale; 4. die Zerreibung von der Peripherie gegen seinen 
Kern ; 5. die Lithotlibie, das Zerdrücken eines weichen Steins gegen 
einen eingeführten Katheter. 

Geschichte: Die Vorstufen der Operation lassen sich weit ins 
Alterthum hinein verfolgen. Selbst in Pompeji sollen dem Stein- 
brecher ähnliche Instrumente gefunden sein und Abulcasis hat in 
der Harnröhre stecken gebliebene Steine zu zerbrechen und zerbohren 
gesucht. Dann haben viele Laien lithontriptische Versuche an sich 
gemacht, bis endlich Gruithuisen 1813 die 2!erbohrung in be- 
stimmter Weise anempfahl und Civiale 1824 dieselbe zuerst ain 
Lebenden ausführte. Von da ab hat sich besonders der Erfindungs- 
geist der Franzosen an dieser Operation geübt und eine Übergrosse 
Zahl von Instrumenten für die Ausführung ersonnen. Amussat, 
le Eoy d'Etiolle, der berühmte Specialist, Heurteloup, der 
durch viele glückliche Operationen die einfache Zertrümmerung vom 
Jahr 1832 ab zur Hauptmethode erhob, Charrifere, der geishroUe 
Instrumentenmacher und viele Andere haben sich hier geschichtliche 
Denkmäler gesetzt. Nennen wir nur noch Jacobsc^u. in Kopen- 
hagen, der ein. gutes Instrument angegeben, Weiss in London eben- 
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fidls als Insinimeiitenmacher bertthmt, Mathiea und Lfir die nicht 
minder bertthmten Instmmentenmacher in Paris und Ivanchich, 
der unter den deutschen Specialisten vielleicht am häufigsten die 
Operation ausgeführt hat. 

Würdigung. Ä priori ist die Operation eine imblutige und 
als solche ohne Gefahr. Allein in ihrer Umgrenzung durch die auf- 
gezählten Contraindicationen erkennen wir, dass sie in der prak- 
tischen Ausführung recht bedenkliche Folgezustftnde mit sich lehren 
kann. Die wesentlichsten sind: l) der Beiz des Instruments, das 
seinem Zweck entsprechend von hinlänglicher Stärke sein muss, 
kann sowohl in der Harnröhre als in der Blaae die übelsten £nt- 
zündungea, Kramp^ufäUe bis zu. Convulsionen veranlassen ; 2) beim 
Erfiissen «nd Zertrümmern des Steines kann die Blase in gefahr- 
bringender Weise insultirt werden; 3) das Instrument kann zer- 
brechen, oder sich so verbiegen, dass nachträglich der Steinschnitt 
nothwendig wird; 4) Steinfragmente können bei ihrem Durchgang 
durch die Hamrühre dieselbe bedenklich irritiren, oder sie bleiben 
stecken und machen zu ihrer Entfernung die Urethrotomie noth- 
wendig; 5) die Entleerung aller Steintrümmer ist niemals sichef; 
ein kleines zurückbleibendes Fragment aber macht sehr schnell ein 
Reddiv, so dass später die Operation wiederholt oder der Steinschnitt 
gemacht werden muss. Erwägen wir diese wichtigsten Momente 
und berücksichtigen wir zugleich die noch aufgezählten Contrain- 
dicationen; so begreifen wir, dass diese Operation die Lithotomie 
keineswegs zu ersetzen oder überflüssig zu machen im Stande ist. 
Immerhin hat eine nüchterne statistische Erwägung dargethan, dass 
von 10 — 12 Operirten nur einer stirbt und dass somit unter den an- 
gegebenen Indicationen diese Operation stets der Lithotomie vorge- 
zogen werden muss. Uebersehen wir indess nicht, dass hier mehr 
als bei irgend einer anderen Operation yyle siLCchs dSpend de thabilitS 
de Chirurgie»^** die nur durch viel Uebung und eine grosse Erfah- 
rung gewonnen werden kann. — Die Methoden angehend, so er- 
kennen wir in ihnen das Bestreben 1. harte und grosse Steine eben- 
falls der Operation zugängig zu machen und 2. das übele Ereigniss 
der Einklemmung eines grösseren Fragments in der Harnröhre durch 
eine grössere Zerkleinerung zu verhindern. Diesen Bestrebungen 
verdankt das Aushöhlen, Zerreiben und Zerbohren die Er- 
findung. Allein theils haben die Instrumente bis jetzt im Stich 
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gelassen, theils und hauptsächlich ist in diesen Encheiresen selbst su 
viel Zufölliges , welches sich der Berechnung entzieht und der Ge- 
schicklichkeit spottet, so dass diese Verfahren wenigstens in Deutsch- 
land als aufgegeben angesehen werden können. Es bleibt also nur 
die einfache Zertrümmerung oder das Zerbrechen^ von welchem die 
sogenannte Lithotlibie insofern eine Modification ist, als sie der Sache 
nach dasselbe ausführt, allein einfacher und ohne einen Lithodast. 
Ausserdeifi liegt der Versuch sehr nah, einen Stein gegen einen ein- 
geftihrten soliden Katheder, oder noch besser eine Leitungssonde zu 
zerdrücken, so weit dies natürlich ohne erhebliche Quetschung der 
Harnröhre oder Blase möglich ist. ' 

Ausführung, beim Manne. 

Selten gelingt die totale Zertrümmerung des Steins auf einmal, 
sondern die Operation muss gleichsam in verschiedenen Zeiten aus- 
geführt werden. Jeder Zertrümme^uugsversuch heisst eine Sitzung. 
Oft ist nun eine längere Vorbereitung nöthig. Man muss den 
Kranken wiederholt katheterisiren, Einspritzungen, besonders bei der 
Untersuchung des Steins machen, selbst den Lithodast oder Per- 
cuteur einigemal einführen, um ihn an den Reiz des Instruments zu 
gewöhnen, die Harnröhre, wenn nöthig, etwas auszuweiten und sich 
über Härte und Grösse des Steins zu orientiren. Ausserdem ist 
durch einige warme Bäder, leichte Purganzen, einige Dosen C)iinin 
(wenn der specielle Organismus durch Frostanfälle auf die Einfäh- 
rung des Instruments zu reagiren droht) beruhigend zu wirken. Be- 
hufs der Sitzung wird der Kranke horizontal am Rande eines Bettes 
mit halb flectirten und abducirten Schenkeln und mit erhöhtem Steiss 
gelagert. Eines besonderen von Heurteloup angegebenen Bettes 
bedarf es wohl nicht. Die Chloroformirung ist in den meisten Fällen 
zu widerrathen, weil dadurch ein Hauptregulator der ganzen Opera- 
tion, nämlich das Gefühl des Kranken verloren geht. Allerdings 
lässt sich andererseits für die Xalrcose anführen, dass man ruhiger 
operirt und die Sitzung länger ausdehnen kann, dass namentlich 
Schmerz und Blaseukrampf nicht störend werden. — 

Die Stellung des Operateurs ist zur Rechten des Ejranken, ihm 
gegenüber steht sein Assistent. Die Operation beginnt mit der Fül- 
lung der Blase. Zu dem Zweck wird ein am besten durch einen 
Hahn verschliessbarer Katheter eingeführt und durch denselben 
6 — 12 5 laues Wasser oder schleimiges Decoct (Milch) mittels einer 
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S{»ritBe' iMigWBm injicirt^ Nach geKihAi&o^ Injeetioii wird der Kä- 
thetoir-Hftliii geechlossen nad dies Bistnunemt langsam aniigezogeii, 
während der G^hülfe die Harnröhre sofort hinter dem dieselbe ver- 
h»senden Katheter comprimirt. — 

Damuf wird der gewählte Pereatenr erwärmt und beölt oder 
mit Fett bestrichen, wie ein Katheter eingeführt, and nachdem man 
seine Spitae in der Blase weiss, behufs Ergreifung des Steins geöffnet. 
Es kommt nun alles darauf an, den Stein schnell und in einem fter 
die Zertrttnunerung Tortheilhaften Durchmesser su' fassen. 

Ofl glflckt beides beim ersten ein^heu Oefifoen und Sddiesseu", 
oft muss man dem Instrument durch Erhebung des Griffes vom eine 
tiefere Positipn geben. Femer ist häufig eine halbe oder gans^ 
Achsendrehung nothwendig, wodurch die Spitse mehr nach abwärts 
kömmt, wobei man das Instrument gleichzeitig offc mehr vorschieben, 
oft noch ein wenig surüekziehen, bald nach der einen, bald nach der 
ander^i Seite neigen muss. In jede neuzuversuchende Position 
fahrt man es geöfPnet und schliesst es in der Erwartung, dass der 
Stein sich zwisdien die Branchen legt. Letzteres erkennt man am 
Widerstände, so wie an der oben angebrachten Scala. An letzterer liest 
man auch die Grösse des Durchmessers ab, in dem man ihn ergriffen. 
Ist dies ein zu kleiner, so öfbet man das Instrament wieder ein wenig 
und theilt ihm eine leicht ruckende Bewegung mit, wodurch das 
bessere Fassen ermöglicht wird. Häufig entschlüpft er auch beim 
ersten Schluss des Instraments, wenn man ihn seitlich ergriffen hat, 
offc kann der Assisteht vom Bectum aus verbessernd wirken. 

Wichtig ist noch, dass man keine Falte der Blase mitgefasst 
Drei Zeichen zeigen uns dies sofort wieder zu verbessernde Ereigniss 
an: Das Gefähl des Kranken — das G^eftthl am Instrument (Bertth- 
rung des Steins mit demselben) und die Unmöglichkeit, dasselbe 
nach dem Schluss frei in der Blase zu bewegen. — 

Jetzt beginnt die Zerträmqierung indem- man, nachdem die 
Spitze des Instruments sich möglichst im Mittelpunct der als Kugel 
gedachten Blase befindet, das Instrament entweder mittels Hände- 
druck aUmällg zu schliessen sucht, oder man setzt die Schraube in 
Action; oder endlich es wird zunächst vom Assistenten der Trieb- 
Schlüssel an Heurteloup-Charri^re's Instrument eingesetzt. 
Setzt sich deifl nun so zu bewirkenden Vollständigen Schluss des In- 
struments und -damit der gewöhnlich hör - und fühlbaren Zertrüm- 

Ratoth, Akiurgie. 19 
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merung des Steins ein Hinderaisa entgegen , d. L, ist der Stein sa 
hart, so kann man die Percusaion mittels des Hammers «a HiUfe 
nehmen. Zu dem Zweck erfasst der Assistent das Insürumeat ander 
unteren Scheibe, der Operateur öffnet die Schraube and fixirt. eben- 
falls d^s geschlossen gehaltene Instrument und führt nun- einige 
kurse nicht zu starke Hammerschläge gegen die oberste Sdieibe. 
Es ist wünschenswerth, dass diese den Stein in^ recht aahlreiche 
Stücke zertrlimmom, weshalb sie recht erschttttemd wirken müssen. 

Diese Manöver werden so oft wiederholt, als man noch grö^sei« 
Fragmente bu erfassen vermag;., es sei denn es treten Umstände ein, 
welche die Sitzung zu unterbrechen nöthigen. Diese sind: heftiger 
Schmerz, bedeutender Blasenkrampf, der in Convulaionen ausarten 
kann, Congestionen gegen den Kopf, hober Grad von Angegriffen- 
fühlen^ störende Erectionen etc. Diese Zuf^gkeiten lassen sich 
oft nicht im Voraus berechnen und deshalb kann die Daner einer 
Sitzung auch nicht bestimmt werden. Im Allgemeinen kommt man 
mit einigen Minuten aus, selten hat man sie über 15 — <20 Minuten 
auszudehnen, sowie denn überhaupt die zu langen Sitzungen m 
tadeln sind. 

Bemerken wir noch, dass, wenn man sich eines gezahnten Per- 
cuteurs bedient hat, man hinterher, ganz in derselben Weise wie 
diesen, ein löffeiförmiges Instrument, dessen weiblicher Arm geschlos- 
sen ist, zum besserem Zerdrücken der iVagmente einfühlen kamiu 
Ausserdem muss dais Instrument vollständig geschlossen ausgeführt 
werden, weshalb vorher durch wiederholtes Oeffnen und Schliebsen 
. alle Fragmente aus seinen Branchen zu entfernen sind. 

Die Ausführung beim Weibe 
unterscheidet sich im Wesentlichen nicht von der eben erörterten; 
nur dass sie . im Allgemeinen leichter und mit geringerer Beizung 
verbunden ist. Namentlich kann das Erfassen des Steins von Seiten 
des Assistenten durch Einführung seiner Finger in die Scheide sehr 
erleichtert werden und die Zertrümmerung braucht es, wegen der 
Weite der Harnröhre nicht auf so kleine Fragmente abzusehen. Die 
Weite der Harnröhre hat andererseits allerdings das Unangenehme, 
dass sehr leicht die Injectionsflüss^keit neben dem Instrument wieder 
abfliesBt, weshalb Einige die Anfüllung der Blase ganz unterlassen. 

Uebele Ereignisse. Obenan steht die Insultation der Blase, 
von der eine Schleimhautfalte mitgefasst oder wohl gar durchtrennt 
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worden ist. Die folgende Entzündung ' mttes energisch nach allge- 
meinen. Beg^ bekXmpft werden. Dann kann ein zu schwaches oder 
fehierhafteß Instnunent'Sich so Hegen, dass seine Extracdon unmOg^ 
lieh wird, oder es zerbricht wohl gar und Theile desselben bleiben 
zurück. Wenn es nicht gelingt,' ein gekrttmmtes Instmment dennoch 
sn eztrahiren, oder das Abgebrochene wie einen fremden Körper 
(cf. S. 36) zu entfernen; so mussder Blasenschnitt gemacht werden, 
um Yon dieser Wnnde ans das Instrument entweder wieder gerade 
zu biegen oder den verbogenen Theil abzufeilen und das alDge- 
brochene Stück zu eztrahiren. Die sonstigen Ereignisse, die beson- 
ders eine Siüiung unterbrechen können, haben wir bereits genannt. 
Die Nachbehandlnng angehend, so haben wir zonftchst den 
Bla3enkrampf, dann- die Entzündung (auch in den Adnexen, beson- 
ders häufig im Hoden) und den oft folgende];i fieberhaften .^ilgemein- 
austand zu bekämpfen. Diese Indicationen sind dieselben, wie nach 
dem Steinschnitt, und ebenso sind auch hier der Campher^ das Chinin^ 
das Morphium nnd das Caiamel die souveränen Mittel. Im günstigsten 
Fall bedürfen wir derselben nicht; Kühe, antiphlogistische Diät, 
namentlich viel schleimiges Getränk reichen aus. Es geht dann an- 
fiUigüch dei^Urin nur sparsam und unter lebhaften Schmerzen ab; 
gewöhnlich ist er auch blutig gefärbt. Allmälig entleeren sich mit 
dem reichlicheren Urin kleinere und grössere Fragmente und die 
Empfindlichkeit der Blase nimmt ab. Tjritt nun beim Abgang der 
Fragmente der unangenehme Fall ein, dass sich ein solches in der 
Harnröhre einkeilt, so muss man dessen Exträction mit Hülfe der 
zu diesem Zweck angegebenen Instrumente (cf. S. 36) versuchen. 
Sitzt dasselbe im Orificium vesieale, so kann es mittels eines E^theters 
wieder in die Blase gestossen werden; sitzt es in der vordem Mün- 
dung, so müsste man diese im Nothfall blutig erweitem, und kann 
man es endlich aus dem mittleren' Theil (besonders dem Isthmus) 
nicht eztrahiren, so muss die Urethirotomie gemacht werden. 



G. Operation der Phimosis. 

Sie besteht in der Spaltung der geschlossenen oder verengten 
Vorhaut und ist indicirt: 1. bei Verschluss und Verengerung, welche 
die Harnentleerung hindert oder hemmt und im späteren Alter die 
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£ntblö8siuig der Eichel nicht arolüast ; 2. bei reichlicher Absondernng 
hinter der Eichel, die nicht ^^einigt werden kann, wodurch BeiBong, 
Entaündung (Eicheltripper), Onanie hervorgerufen und unterhalten 
wird; 3. bei Krebs der Vorhaut; 4. bei Q^schwüren (syphilitischen) 
die der örtlichen Behandlung zugängig gemadit werden müssen. 

Gontraindicationen sind geringe Orade der Verengerung 
und syphilitische Geschwüre am Bande der Vorhaut 

Die Methoden richten sich hier nach den Yorhandenen Ur- 
sachen und d^r durch diese bedingten Art des Uebels. 

Die Verengerung kann nämlich ihren Grund haben: 

1) Indem der Uebergang der äusseren in die innere Lamelle 

gleichsam einen Bing und damit eine su enge Oeffhnng der 

Vorhaut bildet, oder beide Lamellen auf grössere Strecke tu 

eng sind. ^ 

Hier wird man häxx&g mit der Incision des Binges auskommen, 

oft wird man beide Lamellen weiter, ja bis asur Coron, g.land. spalüsn 

{CelsHs) und mitunter noch die so entstandenen Lappen abtragen 

müssen. iBavaton^ JRust) 

2) Im inneren Blatt des PnzepuHum, so dass dasselbe nur über 

einen kleinen Theil der Qlans zurückgeaogen werden kann. 
Hier macht man die. Incision der inneren Lamelle. (Fooi,) 

3) Die Vorhaut ist ganz yerschlossen oder liegt trichterförmig 

verlängert yor d^ Eichel und ist wohl zu^eich krankhalt 
entartet 
Hier macht man die Circumdsion (ältestes Verfahren —^ Be* 



Würdigung. Die Verletzung an sich ist nicht von Bedeutung, 
nur muss man auf Blutung achten, wenn man das Fremdum durch- 
schnitten hat Letzteres kommt besonders beim religiösen Act. in 
Betracht, sofern bei kleinen Kindern recht erhebliche Kachblutungen 
vorgekommen sind. Ausserdem ist wichtig, dass die Phimose zur 
Onanie Veranlassung geben kann, weil das reizende Secret hinter 
der Eichel durch sie zurückgehalten wird. 

Ausführung, a. Incision beider Lamellen. Der Kranke 
sitzt auf dem Bande eines Stuhls, oder liegt, wenn seine Empfind- 
lichkeit die Narcose nothwendig macht Der Operateur retrahirt 
mit seiner linken Hand das äuEfsere Blatt der Vorhaut möglichst 
gegen die Wurzel des Fetm .und führt die Incision entwedet mit- 
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der Sebeere «der dem KeMer ani^ Benutit man die Sclieere, so 
wird die stampfe Braaefae derselben soweit eingesehobeii, als man 
s|Mdten will Bei jenem oben genannten knorpelartigen iüng^ genügt 
eine bescbrftnkte Incision, bei totaler Verengerang moss man bis xor 
öarona gtandia spalten. Dies ist mit einer guten Ineisionsscbea» 
leicht ausgeführt, nor dass die innere Lamelle nach oben gewöhnlieh 
dem ersten Schnitte so aasweicht, dass sie nachtHlglioh noch durch 
eiit«i «weiten inddirt werden müss. BedieAt man sieh des Messers, 
so brauchen Einige Rast - s Fisteknesser (T«f. XL, Fig. 4^ Dasselbe 
wird mit aurückgeeegener Spitse flach unter die Vorhaut bis nr 
CoTüna gUmdia geführt, darauf wird die Sdmeide nach oben ge^ 
rixditet, die Spitze vor und durchgestossen und das Messer nach sieh 
aiehend, die Vorhaut in einem Zuge durchschnitten; oder man 
lAsst die Retraction durch einen Crehtilfen ausführen — f^hrt eine 
geölte Hohlsonde, mit der {^urche der Eichel zugekehrt (damit die 
Spitze derselben keine Falte der inneren Lamelle fasse), unter die 
Vorhaut bis zur Corona glandtSj dreht die Sonde jetzt mit ihrer 
Furche nach oben , schiebt die Spitze etwas nach aussen gegen die 
Vorhaut, damit dieselbe an diesei^ Stelle itiq^iflitwas gespart wird. 
Darauf fasst man ein spitzes FistehnesserwiQtsum Dilatiren, sticht 
es an der Spitze der Sonde durch diie gespilJpAte Vefhaxit Bis in die 
Rinne, schiebt es in derselben, indem man n|^ch den Oriff des 
Messers senkt; nach Yorwttrts, und durchschneidet so die Vorhaut. 

Man spaltet die Vorhaut auf der Hohlsonde auch wohl von yom 
nach hinten; allein der EaranlLe znc^t beim Begiim des Schnittes 
stets zuiüek und verhindert dadureh nicht selten die Operation. Da- 
gegen mag er bei dem angegeb^ien Verfahren immer zurückziehen, 
er wird dadurch nur selbst zur. Spaltung der Vorhaut mitwirken. 

Sind nun die entstandenen Lappen adii. \waSjgMtBiiBket oder 
anderweitig entartet, so trägt man sie mit diiir Scheere oder dem 
Messer ab und Tereinigt beide Lamellen durch einige Hefte, da deren 
Auseinanderweichen eine sehr grosse Wundfläche giebt Das Nähen 
beider Lamellen ist überhaupt auch bei jeder anderen Methode an- 
zurathen. — 

b. Incision der inneren Lamelle. 

Der Kranke sitzt auf einem Stuhl; vor ihm steht der Operateur, 
spannt die enge Oeflhung der Vorhaut gegen die Eichel und schneidet 
den vorliegenden scharfen Rand der inneren Lamelle entweder mit 
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einer guten Sokeere oder dem Bistouri ein, ueht die Haut noch mehr 
zurück , wodurch sich das innere Blatt wieder deutlich über die 
£ichel spannt, und schneidet dasselbe wieder «in, und so fort^ bis 
alle Spannung gehoben ist und die Vorhaut sich leicht über die 
Eichel 2ttrück- und wieder vorschieben Utost. Auf diese Weise ent«> 
steht eine gleichsam, subcutane Incision der inneren Lamelle, 
e. Clrcumcision. 
: Ein Gehfllfe retrahirt mit einer Band an der Woneldes Gliedes 
däö Haut, Daumen. und Ze%efinger der anderen legt er von eben und 
unten an die Eichel^ daas si^ deren Spitze einige linien überragen. 
Der Operateur fasst nun das varlingerte FraepuHum zwischen Dam- 
man und Zeigefinger seiner linken Hand oder auch mit der Balken- 
zange, und durchschneidet es zwischen seinen und des Gehttlfea 



Fingern in einem Zuge. 
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Dabeibleibt dieinnereLamelle in der Begel 
etwas gegen die äussere voratehen,. 
weshalb man den vorstelrnnden Theil 
entweder noch mit der Seheere abträgt 
oder blos der Länge nach einsohnddet 
Ricord hat eine Zange, mit durch« 
brochenen Brandien angegeben, w^- 
che Üieilsdas, besonders beim Sebeeren- 
schnitt, Ungetrenntbleiben der inneren 
Lamelle verhindern, theils daa Anleget 
der Hefte erleichtem solL . Ifit der 
Zange soll (Fig. 73.) der abzutragende 
Theil der Vorhaut erfasst, dann sollen 
die H^te durehgelegt und nun der 
vor der Zange befindliche Theil weg- 
geschnitten werden. ' Darauf werden 
die auf der Eichel liegenden Hefte 
bb durchschnitten, wodurch aus js 
einem zwei Hefte werden (eins auf 
jeder Seite, Fig. 74). 

Eine ähnliche Idee ist schon früher 
von Bau bei der Operation des En- 
tropium in ähnlicher Weise ausgeführt. Wir sind der Meinung, 
dass eine ungleiche Abtragung der Lamellen dadurch nicht visrhin^ 
dert wird. — 
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^■: AfliBieriivirg. «2>n Atoageiv der Lanetf«« g^obleht ^Wäg 
von oben: aaoit unten xaA v«rti {toailel dem Eiehelraafide «nd mit 
SAmemi^ des'i^VmuliMi, «as dcNMen TerieMer Arterie isoflst,- naC^ent- 
lidi bei Kkideni (BewhneidMg), gefjllirttclie «^«tringeli: ebtsteh^h^ 
können. . . - * v 

Nachbe^an dlüugt' Man nin^ekelt den Penis mit einernaseen 
Binde so, dass vome die Haflpftrtitfenmühdnng frei M^bt, nnd VSä6i 
dtimir^tMü üirisclililge mächen. Die's^ Ümwiclehm^ hindcirl; am 
berito' eiüe-leielit i^infr^tende Ödematase STihwelKing, welcBife die 
pnrh\ä tntentiö f^9rt. Im p"öbrigfeh entfernt man cBe Hefte i^dW-'' 
zeitig uAdve^föllit gegen etwaige Eicbelaffkitiönen- nach allge^ 
mteih^tf lüe^lii: l^ätnentlicb nmcds ein ülc, sypMl ders^R)^ nach 
der'O^^^tibn' g^tist' i^^erd^n, damit voh Ifain ans keine Infect?6n 
dw WdihittWTttnde stattfindet. 



G. OpWatioti dei» ParäphSnidiiis. 

.Bgjp t^orbia angegebene ßing i(eai..Fraep^ahMt bewü^kt hier in 
der Siegel dicht hmter der Chrona gländia die Einschtrilruag, w&hre&d 
sieh da0' innere Bktt ödematQ« aufwuktet uad die Einadmürung 
überdeckt (Fig. 75). Um nun dieselbe lU heben, mu* man 4«n 
Bing des Prc^utium an der • 7ft ' 

eimsHiaebiiflreaden Stelle durch- T*. ' 

schneiden , was man nach 
Kichter auf folgende Weise 
ausfuhren soll : 

Man hebt dicht hinter der 
Einschnürung und zur Seite 
des Penis mit der Pincette eine 
kleine Hautfalte auf, durch- 
schneidet sie, ftihrt von dör ent- * 
standenen Oeffnung aus eine 

Hohlsonde unter die Strictur und durehsdmeidet diese auf der 
Sonde. Die Sonde soll offenbar die Corp, ccevem. schützen; indess 
man wird bei ihrem Einführen dieselben nothwendig zerbohreni 
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Deshalb v^rflUurt man «iii£acher und BweekmIUmger nach Bell, 
wenn man auf folgende Weise an« freier Hand einschneidet: - >, . 

Ein Grehülfe legt seinen Zeig^nger an der betreffenden SieKo- 
auf die Aufwalstung und sieht diese von der Einschnürung ab, wo- 
durch er zugleich die Haut spannt. 

Der Operateur '^spannt die Haut Ipnter der Strictor an und 
durchschneidet diese mit kräftigen Messenügen. 

Eine YerletEung der Corp, caveni, braucht man nicht zu. fürch- 
ten, weil dar feste : fibröse Ueberziig derselben sie dagegen schütst. 
Nur musa man seitlich am PenU einschneiden und nicht in der Mitte 
desselben, wegen der dort verlaufenden Gefässe uitd Nerven. 

Anmerkung«, Vorher versucht man natürlich die Beposition, 
welche in den meisten Fällen gelingt. Es sind verschiedene Bepo- 
sitionsmanöver angegeben. Das Fig. 75 abgebildete ist das gebcänch- 
lichste. Einige rathen, die Verkleinerung der Eichel durch vorher- 
gehende comprimirende Umwickelung mit einer schmalen Binde zu 
bewirken. Ich empfehle, an der Einschnürung die Stelle anzu- 
suchen, wo der ödematöse Wulst am kleinsten ist, und hier mit 
Hülfe der Fingernägel zuerst die Strictur über den Wulst zu bringen. 
Gelingt dies (und ich habe es in schwierigen Fällen verhältniss- 
mässig leicht zu Stande gebracht), so schlüpft der übrige Theil sehr 
leicht zurück. lA habe indess oft gefunden, dass lange und wieder« 
holt versuchte Bepositionen dem Kranken weit mehr Sehm«nr 
machen alsT die BelTsohe Indsion, die ausserdem zugleich die 
Phimose aufhebt. 

Die NacHbeHandlung ist wie bei der vorigen Operation» 
Das oft betriehüjldte Odem verliert sich am schnellsten durch eine- 
Einwickeltf^/Ittid tjel^erschläge von lauem Bleiwasser. 



H. Amputatio penis. 

Die Trennung des Pcnw vom Körper* ist indicirt 1. bei Neo- 
plasmen (Krebs und gutartigen Erartungen, wenn diese nicht etwa 
auf die Vorhaut beschränkt sind); 2. bei ausgedehnter Gef^isser- 
krankung; 3. bei hochgradigen Verwundungen; 4. bei Brand. 

Contraindicirt ist die Entfernung, wenn Krebs zu ausge- 



dehnt wid dabei di« HanMiiiteonng noch mdgliek iit; ftrner irenn 
der Krtnike an sehr hemnteigekottmeii ist. 

ICethoden. 1. der Schnitt ^(variirt analog der'Oliederampn- 
talion)*, 3. die einfache Ligatur; d. die galvanoeaustisdie Schlinge; 
4. das Zicraeement; (5. Gltlheifleii). 

Die Geschichte ^eser Operation ist im Wesentlichen eine 
Gesduohte der Methoden, sdem'^die immer gefUrchtete Biatnnf 
haiiptsitohlieh an deren Erfindong und Variation Veranlassang ge^ 
gebmi halt Die flheste Mediode ist der Schnitt ^ Velchen DöheY 
imsgAng des 17. Jahrhimderts aoi^führt halt, nnd der im Verlauf 
der 'Zeit ron Schreger, Langembeck n. A; i«»ürt wotden ist 
Das Abbinden wnrde aaerst'Ton Rnysch t^ergesdilagen, daatn von 
Heistev und aoletat Ton v, Graefe gerflhmt. Letaterer benntate 
sein Ligaturstäbchen, nachdem er vorher einen sUbemen Katheter 
davbh die Harnröhre in die Blase geführt hafte. Die Kenzeit hat die 
ga^anocanstische Schlinge (Bonnet hat nnt gltthendem Messer ge» 
schnitten!) und das Ecrasement hier mit Erfolg g^en mögliche 
Blntong angewendet. 

Würdigung. Die Entferinmg -des Paittf an sich wird gewöhn« 
lieh leicht tiberstanden, aumal wenn der Schnitt in der Nareose an- 
gewendet nnd die Blntniig dui^ JBntsprechiende TJnterbindnng ver- 
hindert wird.. W«m dagegen gangränesoirende Entattndnng folgt, 
so kann natürlich auch diese Operation, besonders bei decrepidea 
tndtvidnen ^nen tödtUehen Ausgang nehmen. - Zweitens kommt in 
Betracht, wie riel vom P^nh ampntirt wevden mnss. .Je nither dem 
Sdiambogen die' Absetanng erfolgt, um so Hbeler sind die Folgean- 
stände, sofern nämlich. ein kleiner Stumpf sich aurtickziehen nnd 
Blutung ins Scrotum machen kann, die Verjauchung herbeiführt. 
Ausserdem hat ein kleiner Stumpf leidbt Urinbeschwerden anr Folge, 
aumal wenn sich eine Verengenmg der Harnröhre büdet. Noch be- 
denklicher wird der Eingriff, wenn die Entartung sich bis aufis Mit- 
telfleisch etc. erstreckt. — In Bezug auf die Indicationen ist au 
sagen^ dass rüoksichtlich Krebs sich die Meinung gebildet hat, dass 
derselbe hier ausgerettet, weniger leicht recidiyire — vielleicht weil 
wiederholt Täuschungen bei der Beurtheilung der Ghit- oder Bös- 
artigkeit der amputirten Geschwulst vorgekommen sind ; denn ein 
wirklicher Krebs, besonders Fungus ^ wird durch diese Oertlichkeit 
wohl nicht im Recidiviren gehindert werden. 



29S. Ampntatio j^esia. 

Von dan MeibodensoU dieLigAtur difii Blutimg vorhiiideni 
und nach Graefe einen guten Stumpf geb«n. Indess der Sduttera 
und die JsMhung haben dieser Methode immer nur wenig Anhänger 
veMohitfflt, ttnd gegenwärtig ist sie dnrch die galTanocaustiMhe 
Schlinge und das Ecrasement als gans vierdräogt ansuseben. Welches 
Ycm dem leteteren beiden Yer&brra den Vorsug verdient,, dürfte noch 
doreh grössere Erfahrungen festzustellen sein. ^^ Viel disoatist'T^i 
veil allgemein beliebt -^^ ist der Sdmitt mit seinen verMsbiedeneii 
Variationen. . Derselbe ist theils als einikcher Zirkelschnitty theils. 
als- ftweiaeitiger Zirkebehnitt^ also mit Hanterspaning,. theils als 
Li4[)pettsehnitt untd endlich in abgesetzten Zügen ausgeführt und 
empfohlen word^v Süeksichtlidi der fiauterspamng wird der<B«th 
gegeben^ im. yiMDderen Theil au sparen, also -die Haat naeh lunten. ao- 
rüekansiehen, weil sie sich hier nachtriglioh an sehr, ivrüekaiehe^ 
umgekehrt sol^man verfahren am hintern Theü, weil hieif die Hwt 
sieh gar nicht gurückaiefei. Am besten operirt man indess weder mü, 
Hantersparung ^ooh Verschwendung. 

Die abgesetzten Züge sollen dadurch die BlutstülujBig.er*' 
leichtem, dass man auerst bis durch diei)or«a/ii schneidet umd ^diese 
unterbindet, dann bis duroh die Art corp» cavemos^ vmd, wenn audi 
diese unterbunden ist, soU die voHe Durohsckneidung folgen; • Indess. 
die Biujtung wird von.uidereQ, die wif einmal durchschneiden, »iofail 
gefürchtet — 

jEjine besondere Berücksicht^>mig hat. endlich nodi die Harn- 
röfaifenmündung erfahren, sofern einmid die nachtritgliche Einführung 
des l^heters für sdiwierig. gehalten wurde und deshalb vor da;* 
Operation rein* elastischer bis in die Blase geführt und mit duroh- 
schnitten werden, sollte; nach der Operation braucht dann das Ende 
nur hervorgesogen ' und mit einem Siegellackraude umgeben xu 
werden. Zweitens fürchtet man Qine Verengerung. 

' Um dies zu verhindern, 'soll die Harnröhre nachträglich hervor- 
gexogen und duroh einige Hefte mit der äusseren Haut zusammen- 
genäht werden (Wattmann). Oder man soll nach Bi^iord die 
Urethra mit dior Haut wx der unteren Wand einschneiden, die' Lappen • 
umschlagen und zusammennähen. 

Ausführung: Dei Patient liegt am besten mit dem Steiss 
am fiände eines Tisches, die Beine werden von Assistenten zur Seite 
gehalten und der Operateur steht zwischen denselben. = Instrumente 
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flUBMlIiigtttiirwerkaeiige, Kathöto; midjem Ideiiies AmpatatioasmeMer. 
Die alten Compressorien (Taf. XIV. Fig. 22 u. 23) sind ^ttbebrlidi. 
' a. Amputation dicht hinter der Eix^hel und in der 
Mitte. • 

Ein O^hülfe nmfasst, ohne Verxiehirag der Haut, den hintern 
Tfaeil, der Operateur mit semer linken Hand oder mit einer Balken- 
aange^ «len absnschneidenden Theil des Penis, Darauf £ust er diur 
Amputaflonsmesser in die volle rechte Hand, setzt es mit seincip 
Schseidenspitse unter dem Penis an die gewollte Stelle (Bust), so 
dasf also der Penis auf der horizontalen Schneide des Messers Tüh^ 
und schiebt daasdibe Torwftrts bis zum flrifiende. Durch diesen einen 
Zug fäber er muss kräftig und immer mit dem Amputatiensmeeser 
geHlhtt werden^ wml der Penis sieh schwerer durchschneiden lUmt^ 
als man glAubt) wird gewöhnlich das Glied durchschnitten. Bleibt 
aber nodi ein Theil nach oben undurohschnitten, so trennt maQ den- « 
selben dadurch, dass man das Messer wieder nadi sich zieht. 

Anmerkung. Von unten nach oben schneidet man deshalb, 
weil man beim umgekehrten Verfahren Gefahr läuft, dem Kranken 
in die Schenkel zu schneiden. 

b. Am hinteren Theil. 

Nach Langenbeck. Ein Gehülfe fixirt den Penis an der 
Wurzel, der Operateur am vorderen Theil, und durchschneidet dar- 
auf mit senkrecht aiifgesetztem Messer den Penis von oben nach 
unten zur Hälfte. Durch das vorliegende Septum der Corp. cavern. 
zieht er jetzt eine Schlinge und übei^giebt diese dem Gehülfen. 

. Darauf erhebt der Operateur den Penis senkrecht, legt das 
Messer wieder in den ersten Schnitt und schneidet ihn jetzt horizontal 
vollständig durch. 

Durch das Anlegen der Ansa wird das .Wegschlüpfen des Penis 
in den Hodensack, was immer geschehen würde, und Bluteiguss in 
demselben verhütet . , 

Variant Muss man die CJorp, carvernos, vom Schambogen 
ablösen, so macht man vorher zwei einsehe Schnitte und sucht so« 
viel von der Harnröhre als möglich zu sparen, um dieselbe mit den 
Hauträttdem zusammennähen zu können. Man kann sie zu detn 
Zweck auch vorher spalten« — 

Will man den Ecraseur anwenden, so ist es besser, erst die 
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Hautdecke mittels eines Zirkelschnittes sa diurebschneideii mid dam 
ia dem Schnitt die Kette heraitizalegen. 

Verband und Nachbehandlung. Nach dem Schnitt werden 
zuerst die spritzenden 6ef)tsse (gewöhnlich nur die beiden Art, dot» 
sales und die beiden eorporis eavemosi) unterbunden. Die Blutung 
aus den Corp. cavern. stillt sich von selbst oder man wendet nacb^ 
träglich die Eisblase an. Darauf wird die Urethra mit der äusseren 
Haut oben, unten und seitlich vemlüit Dann wird ein- Katheter 
eingelegt, der Stumpf mit Oharpie bededkt, welche mit einigen Hef^ 
pflasterstreiüen befestigt wird. Sollte der Katheter besondera^päter 
nicht vertragen werden, so entfernt man ihn und lässt den Kranken 
jedesmal in einem Sitabade uriniren, damit der Urin die Wunde 
nidrt reiat, oder man ftthrt den Katheter nur zeitweilig ein. Wenn 
eine NachMutong erfolgt, ao muse man den Stumpf enddössen und. 
•die Ligatur entweder isolirt oder mit Umstechung machen, im-Ne<li* 
fall das Qltiheisen anwenden. Im Uebrigen verf^ihrt man nach aUr 
gepaeinen Engeln. 



I. Die Castration^ Exstirpatto, s, Ectomia testü. 

Die Fortnahme eines (höchcrt selten beider) Hoden ist indicirt: 

1. bei Krebs des Hodens; 2. bei Cystoid; 3. bei der gutartigeii 
Degenera^on des Hodens (Sarcocele) in Folge tuberculöser, trau- 
matischer Entzündung; 4. bei Exulcerationen und Samenfisteln; 
5. bei Brandprocess; 6. bei hochgradiger Yaricocele, welche das 
Hodenparenchym zerstört hat; 7. bei Neuralgie, Onanie, ttber- 
mässigen Pollutionen. (?) 

Als Contraindicationen sind ausser den allgemeinen jeden 
wichtigen operativ^i Eingriff contraindidrenden Zuständen zu nen- 
nen: Krebs f wenn nidit alles Krankhafte mehr entfernt werden 
kann, besonders bei i^un^rti« im jugendlichen Alter, dersdion früh 
Seeundttrleiden in der Bauchhöhle (Niere) zur^Folge hat. 

Methoden. Diese Operation bietet mancherlei Analogie mit 
der Exgürpaüo mammae^ so auch in den Methoden. Der Hode wird 
fortgeschnitten 1. mit dem grössten Theil des einhüUendeii Scrotums; 

2. ohne denselben (Aussehälung); S. selbst partielle Ezatirpation ist 



DMCaAtntion. 301 

TönMalgikigHe bei Tidiereulose yorgesohlageit. ATUMerdem smd 
HL nennen: £e uolirte Unterhindung der Arterie oder des vcu d^^ 
rens; und die Totalnnterbindung des SamenstFanges. Endüch- hat 
iäie Behandlung des Samenstranges nodi besondere Verfahren her- 
Yorgemfen, die wir bei der Ausführung berücksiehtigen werden. 

. Geschichte. Die Operation ist von Celsus in die CMrurgie 
eingeführt, wShrend aehon früher und noch bis in die neueste Zeit 
der BarlMurisQius der JE^tmannung aur Bildung von J^riestem, Frauen^ 
Wächtern (Eunudien) und Sängern ausgeübt worden ist — Während 
später dann Gheselden die Totalunterbindung des Samehstrangs 
bei der Operation als gefährlich nachwies, behandelte Zeller die 
Frage, ob gleichsseitig das Serotnm total fortg^ommen werden mtlsse 
oder nicht und entschied sich mit B ust für ersteres, und v. Walther 
lehrte die nutzlose isolirte Unterbindung der Arterie. Dubois 
machiie die nicht minder erfolglose Unterbindung des Vcu. deferens 
und Durehsohneidung des Samenstranges. 

Würdigung. Die Fortnahme eines Hoden ist entschieden 
gefährlicher, als die Ezstirpation der Mamma, Die Kranken gehen 
leicht an Ezulceration und Pyämie au Grande. Bei der Exstirpation 
bdder soll hier, wie bei der vorigen Operation, Trübsinn folgen und 
man spricht ausserdem von mandierlei eigenthümlichem Einfiuss auf 
den Gesanmitorganismus. Von wenig Nutzen ist die Operati<Hi beim 
Krebs, der nach derselben recht früh reddivirt; besondeiB firühist 
dies beim Fungus im jugendlichen Alter der Fall, der gewöhi^ch in 
der Banehhöhle in der Nähe der Niere wiederkehrt. Selbst scheinbar 
gutartige Hodencjstoide haben sich später in Form allgemeiner 
Krebsaffectionen wiederholt JBei den übrigen gutartigen Entar- 
tungen ist die Prognose natürlich günstiger, während die 7. Indi- 
cation wohl der Geschichte angehört — Von d^i beiden Haupt- 
metiioden ist die Fortnahme mit Schonung des Scrotum nur \m 
kleinen Geschwülsten und bei gesunder Scrotalhaut anzurathen; bei 
ei^%^gengesetztem Verhalten muss man mindestens einen Theil der- 
selben mit fortnehmen. In allen Fällen aber ist es rätUicb, vorher 
den Samenstrang und Hoden blo6saul^;eii , um sich über Form und 
Ausdehnung der AJection noch einmal Gewissheit zu verschaffen. 
Die partielle Exstirpation dagegen ist bis jetat nur von ihrem Er- 
finder (Malgaigne) ausgefOhrt, während sich von vorne herein die 
namhaftesten Pariser Chirurgen dagegen erklärten. Ebenso hat die 
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isolirte Unterbinduog der A. ipermatiea inUra.^ wodurch die Blut- 
zafuhr abgeselmitten werden soll, niemali einen atrophirenden £in- 
fluBs weder auf die Varicocele noch auf ein Neoplasma gehabt 
HöchBtens kann die isolirte Unterbindung des Vas defer, die Fnüction 
des Hodens aufheben, während die Durchsohneidung des Samen- 
strangs nicht bloss ungiBwiss in ihrem Erfolg, sondern auch in ihrer 
Bedeutung der Exstirpation selbst nemlich gleich kommt. — Eine 
viel discutirte Frage ist die, wie der Samenstrang bei oder während 
der Operation behandelt' werden solle? Die Behauptung Ches- 
selden^s, dass die behufe Blutstillung unternommene totale Unter- 
bindung desselben eine in Trünmsj ,Tetanus übergehende Nervea- 
reivung sur Folge habe, hat bis in die neueste Zeit Anhänger 
gefunden; während viele Gegner (Velpeau), diesen gefifchrtichen 
Ausgang nie beobachtet haben. Wenn derselbe aber- möglich ist, 
so wird man o£Penbar die isolirte Ligatur machen, so länge mair den 
Samenstrang nicht zu nahe dem Bauchring zu durchschheiden ge- 
nöthigt ist, weil er sich von hier aus leicht in die Bauchhöhle zurück- 
zieht und gefährliche Nachblutungen in dieselbe entstehen können^ 
sowie wenn nicht zu reiche Gefässentwickehing stattgefunden hat« 
Bemerken wir ausserdem noch, dass man ihn auch mittels des £ora^ 
seurs oder der galvanooaustischen Sohlinge durchtrennen, sowie den 
Hoden überhaupt mittels des galvanocaustischen Messers heraus* 
schälen jEann. 

Ausführung. I. Exstirpation mit Erhaltung des Sero* 
ttrm. Der Instrumentenapparat ist wie bei der Ligatur. Der Kranke 
li^ horizontal am Rande eines Tisches mit erhöhtem Kopf und 
Steiss. Blase und Eectum werden entleert, Haare abrasirt G^ülfen 
sind 2—3 erforderlich. 

1. Act. Man durchsehneidet die Haut vom Bauchring über 
den Samenstrang bis zum Scrotalgrunde entweder mittels Aufhe* 
bung zwner Falten; oder man spannt dieselbe durch Umfassen 
det Geschwulst von hinten her. Darauf werden spritzende Gefllsse 
{Sorotaüs tstUsm,) unterbanden. 

2, Act Untersuchung des Hodens und Samenstrangs. Bei 
zweifelhafter Diagnose kann man jetzt erst die Scheidenhaut öfinea 
und die Hododgeschwulst untersuchen; oder man isolirt den Samen- 
strang von seiner Umgebung, bestimmt den Ort seiner Durchtren* 
nung, sowie ob man isolirt oder total unterbinden wilL In letzteren 
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Fall führt man die Ligatur mittels einer Aneurysmanadel, geöhrten 
Sonde etc. aaten durch und unterbiudet ?^or der Dorchsohneidnng ; 
im ersteren Fall durchschneidet man erst und unterbindet nachher. 
Oder man bedient sich zur Durchtrennnng des Ecrasements oder der 
galvdhocaustischen Schlinge. 

3. A cit. Will man nun den Hoden mit firhaltuhg des Scrottim 
ausschälen, so fixirt man ihn entweder vom durchschnittenen Samen- 
strang aus, oder mit scharfem Doppelhaken und ftthrt die exstirpi- 
renden Schnitte so, däss alles Kränke entfernt wird. Will man 
dagegen einen kranken Theil des Scrotum mit fortnehmen, so um- 
fässt man denselben mit einem Ovalschnitte und exstirpirt nachträg- 
lich wie vorhin. Dies ist auch dann auszufahren, wenn man den 
grössten Theil mit fortnehmen will und ausgedehnte Verwachsungen 
vorhanden sind. Dagegen soll der Operateur nach Zeller-Kust 
mit beiden Händen die Hoden von einander isoliren und so das ganze 
Scrotum gleichmässig anspannen. Dann wird der gesunde Hode von 
einem Gehülfen zurückgehalten und dabei zugleich die Scheidewand 
geschützt, während der Operateur den Kranken in seiner linken 
Hand behält. Beide ziehen nun das Gefasste gleichmässig an; det 
Opeieateur greift unter seiner Hand durch nach dem Griff des ihm 
von' einem Assistenten gereichten kleinen Amputationsmessers nncl 
den hinteren Theil desselben ansetzend schneidet er den Hoden inft 
dem gefassten Scrotaltheil in einem Zuge und mit sorgflütjger Be- 
rücksichtigung der Scheidewand ab. i 

Yariant. Aumont hat den nicht acceptirten Vorschkg 
{Hyposcheotomie) gemacht, den Hoden von hihten her aus dem Scro- 
tum zu schälen, damit später der Eitcrabfiuss erleichtert sei. 

Nach der Exstirpation stillt man die Blutung durch Ligatur, Eis 
etc. und vereinigt den obem Theil der Wunde. Bei der Lagerung 
des Kranken im Bett wird das Scrotum unterstützt. Anfänglich 
wird antiphlogistisch verfahren, später, wenn Eiterung eingetreten, 
passen warme Kataplasmen, Salbenverband etc. Bei eintretender 
Nervenreizung muss man die Ligatur lösen und den Nerv durch- 
schneiden, oder das Glüheisen aufsetzen. 
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K. Operation des WatBerbruches. Operatio hfdrocele». 

Die Exsudatansammlung im Bereich des Hodens und Samen- 
stranges gehört zu den Hemiae 'spuriae *) der alten Chiruxgen und 
führt deshalb den Namen Kyltj — Hydrocele. Die Entleerung dieses 
Exsudats ohne oder mit radicaler Obliteration seiner Höhle ist der 
Inhalt der vorliegenden Operation. Dieselbe wird demnach entweder 
als palliative Entleerung oder als Badicaloperation ausgeführt £r- 
stere kann man überall da indicirt ansehen, wo letztere condra- 
indicirt ist, und dies ist der Fall 1. bei Hjdrocele der Kinder (die 
ansse;rdem recht oft durch resorptionsfördemde Mittel sich i)eseitigen 
l&sst); 2. bei acut entstandener Hjdrocele; 3.. bei Entzündung der 
Scrotalpartie überhaupt; 4. bei gleichzeitiger Degeneration des 
Hodens. 

Die Methoden A. der palliativen Entleerung sind einfach die 
Function mittels Trokart oder Messer. Ueberaus zahlreich dagegen 
sind B. die Eadicalverfahren. Es sind: 1. die Incision imd 2. die 
Excision der afficirten Scheidenhaut; 3. das Einlegen einer Wieke; 
4. das Einziehen eines Haarseils; 5. die Eröffnung mittels Cautere; 
6. das Einziehen eines Fadens; 7. die Injection diverser Flüssig- 
keiten; 8. die Function mit Liegenlassen der Eöhre; 9. die Function 
mit zahlreichen Nadeln; 10. die subcutane Discision der Scheideu- 
haut; Tl. die AnwenduDg der Electricität. 

Die Geschichte der Operation zeigt uns nichts weiter als das 
B^treben, ein so unbedeutendes und lästiges Uebel auf die leich- 
teste, einfachste Weise zu beseitigen. Die eingreifenderen Ver- 
fahren wie Incision und Excision der Scheidenhaut gehören der 
ältesten Zeit an. Ebenso das Aetzen und Brennen. Die milderen 
dagegen sind in der späteren Zeit angegeben, nachdem Form und 
Oertlichkeit des Zustande» allseitig festgestellt worden sind. Wir 
werden bei der Kritik der Methoden einige Namen nennen. 

Würdigung. Je mehr Mittel, desto schwerer heilbar die 



*) Zu diesen Hern. «pur. wurden früher alle Geschwülste in und an den 
Stellen. des Unterleibs gez&hlt, wo Hernien hervorsutreten pflegen. Spftter hat 
man die Bezeichnung auf einige Scrotalgeschwfilste (Hydrocele, S&m«tbcele, 
Varicocele, Sarcocele) beschrftnlct. 
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Krankheit! Diese alteBegel erleidet hier eine Ausnahme. Die Krank- 
heit ist zumeist nicht so rebellisch, als es die Zahl der Heilverfahren 
vermuthen lässt. Diese dürften vielfach Product der speculirenden 
Erfindung sein, welche nicht immer von genau formulirten Indi- 
eationen ausgegangen ist. WoUen wir mit diesen die Wirkung der 
Mittel in Einklang bringen, so müssen wir von Form und Beschaffen- 
heit des zu beseitigenden Uebels eine klare Anschauung haben. 
Ueberblkken wir deshalb zuerst das vorliegende Krankheitsobjeet 
Die Exsudatabscheidung kommt 1. bei normal obliterirtem Proc. 
vaginalis in der Tun. vaginalis prop, tesüs vor und heisst dann 
Hydroe, tunicae vaginalis tesüs s. acquisita, weil sie am häufigsten bei 
Erwachsenen und oft ohne bestimmt nachweisbare Veranlassung (wie 
Eeizung von aussen, Hodenreizung, übermässige Congestion, Beizung 
der Urethra bei Strictaren) beobachtet wird. Bei älteren Männern 
und lediglich in Folge gestörter Diffusion entstanden, hat man früher 
diese Form, analog der Mastdarmfistel, ein Conamennaturae sanandi 
genannt, welches nur periodisch palliativ behandelt werden dürfe — 
eine Anschauung, die in neuerer Zeit Widerspruch gefunden und 
wohl nur durch wenig sicher eonstatirte Beobachtungen gestützt 
wird. — 

2. Der Processus vagin, ist in seiner ganzen Ausdehnung offen 
geblieben und durch das mit der Bauchhöhle communicirende Exsudat 
ausgeweitet Dies ist die Hydr. congenita^ welche bei Kind^n vor- 
kommt. Allein auch im späteren Leben kann ein solcher offen ge- 
bliebener Processus hydropisch werden und dann ist die Bezeichnung 
Sedillot's: Hydr, peritoneo-vaginalis vorzuziehen. •Selbstverständ- 
lich kann sich diese Foim leicht mit einem Bruch compliciren. 

' 3. Der Proc* vaginalis kann am Bauchring und oberhalb des 
Hodens verwachsen sein, während da» zwischenliegende Stück offen 
bleibt und hydropisch wird. Dies ist die Hydroc, processus vaginalis, 
auch Hjdrocele des Samenstranges genannt. Die erstere Bezeich- 
nung ist deshalb vorzijziehen, weil in seltenen Fällen das Bindege- 
webe, welches die Theile, des Samenstranges verbindet, hydropisch 
wird, ja sich kleine Cysten in demselben entwickeln können und 
diese Hydropsie dann am besten als Hydrocele des Samenstranges 
bezeichnet wird. Pott und Scarpa haben diese Form beschrieben. 

4. Die Obliteration des Process, vagin^ kann die verschiedjensten 
Yariatipnen bieten und wenn dann Hydropsie desselb^i eintritt, so 

Rayoth, Akiargie. 20 
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entstehen die verschiedenen Formen der Hydroeele cyatica. Es findet 
sich dann entweder nur eine derartige Cyste, oder es bilden sich 
mehrere, die selbst perlenschnurartig aneinander gereiht vorkommen. 
{Hydroeele cystiea Schregeri, weil Sehreger die letztere Form be- 
schrieben hat.) Diese Cysten können zum Theil miteinander in 
Verbindung stehen , oder sie communiciren mit der inzwischen ent- 
standenen Hydroeele acquisita. Sie sind nicht za verwechseln mä 
denjenigen, welche ausserhalb der Tun. vagm. prop,^ mitunter am 
Nebenhoden (Morgagni^sche Hydatiden von Lvschka in neuerer 
Zeit beschrieben) vorkommen. Letztere erreichen selten die Grösse 
d^r vorigen und bestehen mitunter in Ausweitung der Samenka- 
nälchen. Als solch» können sie bei der Function angestochen werden, 
oder in die nebenbei bestehende Hydrocelenhöhle platsen und so der 
entleerte Inhalt Samenthierchen enthalten. — 

Eine besondere Beachtung verdient noch 

5. die Hydroeele eines leeren Bruchsackes. Der Bruch ist rq>o- 
nirt und wird durch ein Bruchband zurückgehalten, sein vorlieg^ider 
Bruchsack aber wird hydröpisch. Ich habe diese Form dreimal be- 
obachtet. Immer war in diesen Fällen die Hydroeele irrthümlich ^ 
den neben der Pelotte des Bruchbandes vortretenden Bruch gehalten. 

Erwähnen wir schliesslich noch, dass auch im Nuck' sehen 
Canal des Weibes, aber nur bei Kindern, eine Hydropsie und somit 
neben dem runden Mutterband eine Gystenhydrooele beobachtet ist. 

Ueberblicken wir nun diese verschiedenen Hydrooelen; so be- 
greifen wir, dass bei ihrer Beurtheilung hauptsächlich die Ent- 
stehungswei%e, die Ausdehnung und die Dauer in Betracht 
kommen. Je mehr sie nämlich Prpduct entzündlicher Reizimg sind, 
je kürzere Zeit sie bestanden und je geringer ihr Umfang, um so 
leichter wird sich entweder eine Rückbildung der betheiligten Mem- 
bran (Hydroc, ctcquistta), oder eine ausgebliebene Obliteration des 
Scheidenfortsatzes, oder. endlich eine volle Verwachsung der Höhlen- 
wände unter einander erreichen lassen. ]^etzteres kann entwed» 
durch einfache Verklebung oder mittels Granulationsbildung, also 
nach mehr öder weniger vollständiger Zerstörung des Hydrocelen- 
sackes erreicht werden. Dies sind wem'gstens die Heilindicationen, 
die wir uns im gegebenen Fall den zahlreichen Verfahren gegenüber- 
stellep müssen. — Es folgt hieraus, dass eine alte Hydroc, acquisita, 
die mehr oder weniger spontan entstanden und bereits wiederholt 
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punctirt Ist, niemals anderes als durch ein die innere Höhle kräftig 
reizendes Verfahren zur Heilung gebracht werden kann. Denn die 
Wände des Sacks verdicken sich bei dieser Form oft bis zu Linien- 
dicke und die absondernde Thätigkeit ist in denselben so gesteigert, 
dass eine einfache Yerklebung oder wohl gar eine obliterirende Bück- 
bildung zu den Unmöglichkeiten gehört Am häufigsten aber kommt 
gerade diese Form der Hydrocele zur Operation, ja die angegebenen 
Verfahren beziehen sich fast alle auf diese Hydroc. acquisitq. Für 
sie passt lediglich die Incision, selbst die von Douglas und Textor 
wieder empfohlene partielle Excision der Scheidenhaut wird mit- 
unter, nothwendig. — Auch die subcutane Discision (Robert, Bü h- 
ring, Heyfelder) kann wegen ihrer die Membran zerstörenden 
Wirkung eine Verwachsung bewirken, wenn die Verdickung der 
Scheidßuhaut nicht zu hochgradig geworden. Dagegen lassen hier 
alle anderen Verfahren wegen ihrer geringen umstimmenden Heizung 
in der Hegel im Stich. — 

Ist die Hydrocele dagegen in Folge von Heizung etc. entstanden 
und noch nicht alt, so kann hauptsächlich durch die Injection von 
Jod entweder eine obliterirende Htickbildung, oder eine Verklebupg 
der Wände erreicht werden und auch die übrigen Verfahren können 
ein Gleiches zur Folge haben. Bemerken wir indess, dass die Wieke 
{Franco) nur eine modificirtei Incision ist, sofern nämlich eine kleinere 
Eröffnung des Hydrocelensackes von aussen angelegt und in dieselbe 
eine immer kleinere Charpie -Wieke eingelegt werden soll, bis zur 
allmäligen Ausheilung oder Verwachsung der Wände. Wiederum 
ist das Haarseil {Pott) eine modificirte Wieke, sofern zuerst ein Tro- 
kart eingestossen, der Inhalt entleert imd dann unter Leitung der 
Canüle eine zwölffache Seidenschnur mittels einer geraden Nadel 
durch den Hydrocelensack gezogen werden soU. Wenn Eiterung 
ein^treten ist, soUen die Fäden täglich einzeln ausgezogen werden. 
Dies Verfahren ist mit Unrecht für leichtere Fälle in Vergessenheit 
gekommen; wenigstens wirkt es sicher mehr als eine schwache In- 
jection. Es ist wohl durch die noch mildere Ligatur Onsenort's 
verdrängt, welche als zwei- bis dreifache Seidenschnur mittels einer 
krummen Nadel direct durch den Hydrocelensack genäht wird. 
Diese Ligatur bleibt einige Tage liegen, bis das Exsudat aus den 
Stichöffiiuugen abgeflossen und sie selbst die Höhle hinlänglich ge- 
reizt hat. Dieses Verfahrei^ eignet sich besonders bei der Einder- 

20* 
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Hydrocele, wenn dieselbe nicht mit der Bauchhöhle communicirt. 
Ist letzteres der FaU, so muss man rticksichtlich der leicht eintre- 
tenden Peritonitis vorsichtig sein. Ausserdem reicht man in solchen 
Fällen auch mit äusserlich anzuwendenden resorptionsfördemden 
Mitteln aus, wie Einreibungen von Jod-Quecksilbersalbe, Aui^in- 
selung von Jodtinctur, Lugol's Lösung (beides im Verlauf des 
Samenstrangs und nicht aufs Scrotum) , Fomente von Ammon, mu- 
ruxt, mit Äcetum Sdlliticum und Spirit Vini. — Oft genügt bei der 
Kinder-Hydrocele auch die einfache Function mit nachfolgender 
comprimirender Pflastereinwickelung des Hodensacks. -— Endlich 
hat man die Äcupunctur (Lewes), oder das Einstossen mehrerer 
stärkerer Insectennadeln angewendet, die 1/4 bis ^j^ Stunde stecken 
bleiben soUen. Nach ihrer Entfernung soll das Exsudtft theils aus- 
fliessen, theils sich in das Bindegewebe des Hodensacks inflltriren 
{Oedema scroti) , um später resorbirt zu werden. Dieses Verfahren 
bietet wohl keinerlei Vorzüge, und ist deshalb ebenso wie das Aetz- 
mittel als obsolet anzusehen. DasQ endlich durch die Electridtät 
Exsudate zur Resorption gebracht werden können, ist von den 
speciellen Electrotherapeuten wiederholt behauptet. Es ist indess 
wahrscheinlich, dass die Electricität hier nur als äusseres Beizmittel, 
als Rubefaciens oder Cauter wirkt. — 

In Wahrheit bleiben also von allen Methoden nur 1. die Func- 
tion, entweder als Falliatiwerfahren oder in Verbindung mit den 
verschiedenen Injectionsweisen als Radicalmittel; 2. die Incision mit 
partieller Excision der Scheidenhaut; 3. die subcutane Disdsion der 
Scheidenhaut. — 

Ausführung. 1. der Function mit dem ifrokart. Man 
. bedient sich am besten eines kleinen dreikantigen Instruments. Die 
Lanzettform Andrd^s ist wenig in Gebrauch. 

Zunächst überzeugt man sich genau von der Lage des Hodens. 
Er liegt zumeist nach abwärts, oder nach hinten und abwärts ; kisum 
indess auch nach vom dem Sack adhäriren und ist dann unvorsichtiger 
Weise durchstochen worden. Ebenso beachte man den Samenstrang) 
der ebenfalls nach vom sich befindien kann, und übersehe die leicht 
mögliche Complication mit einer Hernie nicht. 

Mit Rücksicht auf diese Momente nimmt man den IBtichpunct 
gem im vorderen unteren Theil der Geschwulst und weicht den 
Scrotalvenen aus. Man lässt den Erinken sitzen , umfasst die Qe- 
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schwulst von hinten her mit der vollen linken Hand so, dass man 
gleichmässig die Haut spannt. Mit der rechten Hand stösst man 
den Trokart, von dessen Spitze 5 — 10 Lin. entfernt, man den Zeige- 
finger ausgestreckt hat, ein wenig schief von vom nach hinten und 
oben ein. ' Man fühlt den Widerstand (der bei verdickten Scheiden- 
häuten oft nicht unbedeutend ist) überwunden, zieht das Stilet wie 
bei der Bauchpunction aus, schiebt die Canüle, wenn nöthig, etwas 
tiefer und lässt den Inhalt in Pausen abfliessen. Verstopft sich di^ 
Canüle, so führt man eine Sonde ein und sollte die Geschwulst mehr- - 
fächrig sein, so muss man entweder das Stilet zur Eröffnung der Nach- 
barcytte noch mal einführen, oder man verrichtet auch an dieser die 
gewöhnliche Function. Nach der Entleerung zieht man die Canüle 
rotirend aus, drückt die Stichöf&iung zusammen, klebt ein Deck- 
pflaster drüber und lässt den Kranken ein Suspensorium anlegen. 

Gewöhnlich folgt keinerlei Beaction und die Stichöffnung heilt 
in kürzester Zeit. Folgt indess eine Blutung entweder nach aussen 
oder in die Hydrocelenhöhle, oder in das Bindegewebe des Scrotum, 
so muss ruhige Eückenlage imd Kälte verordnet werden, und sollte 
Entzündung, Abscedirung selbst Brand des Scrotum drohen, so muss 
'firüh neben den nöthigen Mitteln die Stichwunde erweitert werden« 
Uebrigens kann eine nachfolgende Entzündung der Scheidenhaut 
ubd des Hodens Radicalheilung bewirken. 

b. Function mit dem Messer. 

Die Function ist mit der Lanzette oder einem Tenotom ausza«- 
führen, wenn nur ein' geringes Quantum Exsudat, oder eine vorhan- 
dene Hodengeschwulst, ein Bruch Vorsicht gebieten. Man sticht 
die Lanzette oder das Messer ein wie beim Aderlass, lässt den Li- 
halt einfach aus der Stichöffnung abfliessen, oder legt zu dem Zweck 
nachträglich ein Böhrchen ein. Alles Uebrige wie vorhin. Bemerken 
wir indess, dass unter den genannten die Hydrocele complicirenden 
Umständen selten zu operiren nöthig ist. 

2. Die Inj ection« Zuerst wird der Hydrocelensack entweder 
ganz oder grössten Theils entleert und dann mit einer besonderen 
Flüssigkeit wieder angefüllt, wdche seine Wände zu einer Entzün- 
dung reizen soll, die deren Verwachsung zur Folge hat. Von welcher 
Beschaffenheit muss die Injectionsflüssigkeit sein? Man hat zur Be- 
antwortung dieser Frage mit den verschiedensten Flüssigkeiten ex- 
p^rimentirt. So hat man das abgelassene Exsudat wieder eingespritzt; 
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man hat Cautere (Höllenstein) durch die Canüle in das Exsudat ge- 
bracht, um aus ihm eine reizende Flüssigkeit zu machen (recht un- 
zweckmässig!); man hat gewöhnliches Wasser eingespritzt; die 
verschiedenen bis zu 32® und 34*^ erwärmten Weine (besonders Pört- 
und Rothwein), allein oder auch mit Oampher, Alaun in Verbindung; 
man hat verdünnten Alkohol benutzt, endlich dieLugoFsche Jod- 
lösung in verschiedener Verdünnung, oder die Jodiinctur rein, oder 
1 mit 4 Theilen Wasser vermischt injicirt; man hat ejidlich das 
CUoroform angewendet etc. 

Der Rothwein und das Jod haben wohl die meisten Anhänger. 
Von letzterem wählt man die Tinctur wie angegeben, oder 1 ^heil. 
Jodkali, 2 Theile Jodtinctur und 8 Theile Wasser. (Lugol's Lösung.) 

Hat man nun den Inhalt mittels Function entleert, so überzeugt 
man sich zuerst noch einmal davon, dass die Canüle in der Höhle 
steckt. Dieselbe kann sich nämlich, wie es oft geschehen, zurück- 
ziehen und dann die Injectionsmasse in das Bindegewebe des Scrotum 
getrieben werden, was leicht Brand desselben zur Folge hat. 

Darauf nimmt man die Flüssigkeit in eine gute Injectionsspritze 
und spritzt sie allmälig in die Höhle. Eine volle Anftilbing der- 
selben ist nicht nöthig. Nach einigen Minuten wird die Flüssigkeit 
durch die inzwischen verschlossene Canüle wieder entleert und 
hat sie keine entsprechende Reizung bewirkt (der Kranke soll 
einen lebhaften Schmerz empfinden, der sich entlang des Samen- 
strangB selbst bis zur Niere erstreckt und in seltenen Fällen durch 
seine Heftigkeit eine Ohnmacht hei'beiführt) , so wird die Injection 
eines neuen Quantum wiederholt. Nach der Wiederentleerung 
und Entfernung der Canüle wird die Stichöffiiung mit einem 
Pflaster bedeckt und die Reaction abgewartet Erfolgt dieselbe 
bei ruhigem Verhalten des Kranken nicht lebhaft genüge so soll 
man mit reizenden Flüssigkeiten (Rothwein) fotoentiren; tritt sie 
so stürmisch auf, dass sie aufs Peritonäum überzugehen droht, oder 
den Hoden zu stark betheiligt, so muss man sie durch einige Blut- 
egel und Bleiwasserfomente massigen. Letzteres würde auch dann 
nöthig sein, wenn man etwa den Hoden verletzt oder die Injection 
in das Bindegewebe des Scrotum getrieben hätte. Wenigstens würde 
es übereilt sein, in letzterem Fall gleich grosse Incisionen zu machen^ 
wie Einige rathen. Gewöhnlich entsteht innerhalb der ersten Tage 
ein neuer Erguss von beträchtlicher Grösse, der dann allmälig in 
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den nächsten 14 bis 21 Tagen wieder verschwindet und die radicale 
Heilung zurücklässt. Freilich kann er auch nicht ganz wieder 
schwinden und mit seiner allmäligen Vergrösserung die Operation 
ülusorisch niachen. 

Va:i^iant. Um die Resorption des neuen Ergusses zu fördern, 
haben Einige eine nachträgliche Pflaster-JSinwickelung gemacht, die 
allerdings nützlich werden kann. Oder man hat die durch eine 
Doppelröhre caehirte Canüle theils zur Unterhaltung der Bdizung, 
theils zur Entleerung des netiglBbildeten Ergusses liegen lassen. Die 
letztere Idee hat Baudens complicirter so ausgeführt, dass er einen 
besonderen Trokart, dessen CantQe ein seitliches Fenster hat, in di^ 
Höhle stösst und an der der Stichöffnung mehr oder weniger gegen- 
überliegenden Wand wieder aussticht. Das Stilet wird entfernt, d&d 
Eöhre bleibt liegen und wird nach dem Abfluss verschlossen. Man 
soll nun Luft einblasen, oder auch bei Mangel hinlänglicher Eeizung 
eine Injection machen und endlich nach einigen Tagen die Bohre 
entfernen. Die Röhre vertritt offenbar die Stelle von Pot't's Haar- 
seil, welches entschieden einfacher ist. — 

3. Die Incision. Der Eianke liegt. Die Lage des Hodens 
ist genau diagnosticirt. Der Operateur umfasst, mit seiner linken 
Hand die Geschwulst von hinten her so, .dass die Haut gespannt ist. 
Man kann nun den Hydrocelensack wie einen Abscess mit grossem 
Schnitt eröf&ien und zu dem Zweck ein spitzes Bistouri auf der Höhe 
der Geschwulst einstossen und nach aufwärts spalten. Hindert der 
schnelle Abfluss des Inhalts die hinlängfiche Vergrösserung der Iw 
eision, so ftthrt man in die gemachte Oeffiiung den linken Zeigefinger 
(respective die Hohlsonde) und spaltet auf demselben mittels Messer 
oder Scheere, so dass die Oeffnung bis ^j^ der ganzen Geschwülste 
beträgt. Nur nach abwärts werde der Hode nicht zu weit bloss ge- 
legt, weil er, oder später der Verband, leicht prolabiren könnte. 

V ar i an t. Man kann auch erst mittels Aufhebung einer Haut- 
falte die äussere Decke bis zur Scheidenhaut spalten imd dann diese 
wie vorhin eröffnen; Letzteres Verfahren ist bei sehr verdickte 
Scheidenhaut und bei zweifelhafter Lage des Hod^is zu empfehlen. 
Ausserdem orientirt man sich so leichter über Nebencysten, die gleich 
exstirpirt werden können, den Samenstrang, dessen Theile natürlich 
nicht verletzt werden dürfen und Verdickungen der Scheidenhaut, 
die man dann nach Textor und Douglas gleichzeitig herausschält. 
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Verband und Nachbehandlung. Nachdem der Inhalt 
entleert, könnte 1. ein degenerirter Kode jetzt erst allseitig erkannt 
werden und zur sofortigen Ectomie auflPordem; 2. ist es vorgekom- 
men, dass eine übersehene Hernie sich präsentirte. Diese müsste 
sofort zurückgebracht, zurückgehalten und ausserdem rücksiditlich 
der zu erregenden Entzündung grössere Vorsicht geübt werden. 

Dann hat man zunächst die Blutung aus den G^f^sen der ein- 
zelnen Häute zu berücksichtigen. Sie wird durch Eiswasser, Ligatur 
(Umstechung) und Exdsion eines Convolut vom blutenden Gewebe 
gestillt. Die Wände der Höhle sollen nun granulirend verwachsen. 
Zu dem Zweck müssen sie in Heizung und Eiterung versetzt werden. 
Nur der Hode soll sich daran in nicht zu excessiver Weise bethei- 
ligen. Mit Hücksicht auf diese Momente hat man zunächst die Höhle 
zu füllen. — Es genügt entweder ein Oelläppchen, welches um den 
Hoden gelegt wird, oder man stopft die Höhle gleichzeitig mit Bour- 
donnets aus. Die äussere Wunde wird mittels Heftpflaster zusam- 
mengezogen, der Kranke mit Unterstützung des Scrotums gelagert 
und die folgende Eeaction abgewartet. Grad imd Ausdehnung der- 
selben geben die weiteren Indicationen. Man darf sie bur massigen, 
wenn Hode und Samenstrang zu hochgradig afficirt werden, od«r 
Gangrän der Häute und Peritonitis droht. Ist nach 3 — 4 Tagen 
Eiterung eingetreten, so wird der erste Verband gewechselt und dar- 
auf täglich mittels einzulegender Bourdonnets erneuert. Diese* 
werden trocken oder mit milder oder reizender Salbe bestrichen ein- 
gelegt, je nach dem Charakter der Eiterung tmd dabei ist darauf zu 
sehen , dass überall die innigste Verwachsung , namentlich auch an 
der Hodenoberfläche erfolgt, weil sonst leicht in einer zurückblei- 
'bilden Höhle ein Kecidiv entsteht. 

4. Die subcutane Discision. Man führt dieselbe am besten 
mit einem sichelförmigen Tenotom so aus, dass man die Geschwulst 
von hinten her mit der linken Hand imifasst und das Messer zunächst 
schreibfederförmig gefasst mit nach vorn g^ichteter Schneide ins 
untere Dritttheil der Geschwulst einsticht. Ist es bis in die Höhle 
gedrungen, so ei^reift man es wie beim Sehnenschnitt — führt es bis 
zum Heft nach aufwärts — legt den Daumen von aussen auf, um 
mit ihm die Spitze und Schneide des Messers zu controliren und 
führt es nun nach allen Richtungen, iDesonders nach abwärts, um die 
Scdieidenhaut zu discidiren. Bei einiger Vorsieht gleitet das Messer 
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bei Führung der Schnitte nicht ans der Wunde heraus. Geschieht 
dies dennoch, so muss man es mit Sorgfalt wieder einführen. In- 
zwischen ist der Inhalt theilweis ausgeflossen ; man stellt deshalb zum 
Schluss das Messer quer in die Wunde um ihn möglichst vollständig 
zu entleeren. Ist dies geschehen, so zieht man/das Messer aus, ver- 
klebt dÜS Stichöffnung und wartet die Eeaction ab. Dieselbe ist ge- 
wöhnlich unerheblich, setzt ein massiges Exsudat, welches in Ver- 
bindung, mit dem den Schnitten folgenden Blut -Extravasate die 
Greschwulst ziemlich wieder herstellt Allein wie bei der Injection 
wird dieser Erguss in 14—21 Tagen wieder mit gleichzeitiger Obli- 
teration der Höhle resorbirt. 

Uebele Ereignisse. 1. Bei Führung der Schnitte kann man 
leicht die ganze Wand mit der Spitze des Messers durchstechen. 
Man verklebt hinterher diese Stichöffnung. Sonstige Folgen sind 
danach von Bü bring nicht beobachtet. 

^ 2. Es folgt brandige Entzündung. Hey fei der hat auf diese 
Gefahr aufmerksam gemacht, und deshalb das Verfahren getadelt 
Bühring, der 4 Fälle bekannt gemacht hat, u. A. ist dies Ereigniss 
nicht passirt. — Jedenfalls sollte man das Verfahren ebenso sehr der 
allseitigen Prüfung unterwerfen, als man bei der Injection mit allen 
möglichen Flüssigkeiten experimentirt hat. — 



L. Operation der Prolapsus und zwar 
I. des Uterus und der Vagina. 

Ein operativer Eingriff ist bei diesen Vorfällen angezeigt, wenn 
eine hochgradige Erschlaffung nicht bloss die alleinige Ursache ist, 
sondern auch die sonstigen Eetentionsmittel wirkungslos macht 

Die versuchten Operationsmethoden bestehen 1. in Verengerung 

der Scheide und zwar: a) durch Excision von Schleimhautstreifen 

{Elytrorrhaphie)\ b) durch Abbinden derselben; c) durch Cauteri- 

sation; d) durch Scarification; e). durch Kreisligaturen; f) durch 

. Anwendung von mehreren Serresßnes, 

2. Hat man den Scheideneingang zum grössten Theil verschlos- 
sen und zwar durch Wundmachen und Zusammennähen der kleinen 
oder grossen Schamlippen (Episiorrhaphie). 
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Würdigung. Bei diesen Vorfällen kommen 3 Momente be- 
sonders in Betracht: 1. dass sie an uns die Forderung stellen, sie 
durch eine sorgfilltige Prophylaxis vorkommenden Falls zu verhin- 
dern. Denj;i sie ^ind in überwiegender Mehrzahl die Folge der Un- 
vorsichtigkeit, Unfolgsamkeit und des Unverstandes der Frauen, so- 
fern sie sich dieselben durch zu frühes Verlassen des Wocftnbettes 
zuziehen. 2. dass wir im vorliegenden Fall die Bedingungen der- 
selben genau eruiren. Diese sind ausser ailgemernei^ Relaxation der 
Bcheide und der Bänder: a) Dammriss; b) hypertrophische Vaginal- 
portion; c) Anschoppung des Üteru8\ d) Hydrops und Geschwülste 
der Bauchhöhle. 

3. Dass wir die Retentionsmittel (cf. Taf. XTV.) für den gege- 
benen Fall auszuwählen suchen und rücksichtlich der genannten 
operativen Verfahren beachten , dass dieselben einerseits nicht ohse 
Gefahr, andererseits aber sich fast alle erfolglos erwiesen haben. Zu 
den nicht gefahrlosen gehören die Verengerungen der Scheide, die 
•nur bei vorwiegender Erschlaffung derselben xu versuchen sind. 
Unter ihnen ist das Einlegen grosser Serresßnesj welche narbige 
Contraction bewirken sollen , noch am ein^hsten. Dann folgt die 
Excision von Schleimhautstreifen oder die Cauterisationen mit dem 
Glüheisen. Das Abbinden und die Scarificationen derselben sind als 
obsolet anzusehen. Durch die in Form der subcutanen Schnümaht 
von Blasius angegebenen Kreisligaturen, deren Zahl 4 betragen 
soll, hat derselbe Heilung bewirkt. 

Durch die Episiorraphie endlich wird der Vorfall nur theilweise 
beseitigt und die durch ihn bedingten Beschwerden (Zerrung der 
Blase etc.) nicht gehoben. Ausserdem ist es vorgekommen, dass die 
zusammengenähten Partien sich so ausdehnten, dass der Vorfall wie 
in einem Beutel vorlag. 

Die. Ausführung ist im Wesentlichen einfach. Nachdem 
eine entsprechende Vorbereitung rücksichtlich des vergrösserten und 
deshalb schwer zu reponirenden Vorfalls stattgefunden, Blase und 
Rectum entleert und in die Blase zur Vorsicht ein Katheter gelegt 
worden ist, erhält die Kranke die Steinschnittslagerung und es werden 
bei der Elythrorrhaphie zwei seitliche und wenn nöthig noch ein vor- 
derer und hinterer eliptischer Längsstreifen in der Länge von 2 — 3" 
und in der Breite von 1 — 2" von der Nähe des Mutterhalses bis QAch 
abwärts aus der Schleimhaut exstirpirt. Nach der Exstirpation wird 
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jede Wunde mittels 3 — 5 Knopfhefte genäht, deren F&den nach der. 
Reposition des Vorfalls ans der Scheide heraushängen; oder man 
lässt einige auch durch Eiterung heilen. Die Kranke muss bis zur 
vollen Vemarbung die Bückenlage einhalten. Man bekämpft an- 
fänglich ^ie Entzündung und bei eingetretener Eiterung müssen 
täglich I^ectionen von Chamomillen-, Fliederthee gemacht werden. 
Die Hefte sollen entweder nach 3 — 6 Tagen entfernt werden, odftr 
man iässt sie auseitem. 

Die Episiorrhaphie kommt im Wesentlichen der Damm- 
naht gleich. Die Vorbereitungen sind wie vorhin, nur dass der Vor- 
fall vor der Operation zurückgebracht, und wenn nöthig, während 
derselben speciell mittels Einführung eines Schwammes zurückge- 
halten werden muss. Man trennt einen hinlänglich breiten Streifen 
auf beiden Seiten so ab, dass an der vorderen Commissur 1'' unver- 
wundet bleibt. Nach hinten kommen die Schnitte entweder 1'' von 
der hinteren Commissur in einem Winkel zusammen oder gehen nach 
der späteren Bestimmimg des Erfinders (Fricke) tiefer an dieser 
Commissur vorbei und vereinigen sich ungefähr 1" vor dem After. 

Die Wundflächen werden darauf mit hinlänglichen Knopfheften 
vereinigt und die Nachbehandlung wie bei der Dammnaht geleitet. 

In neuester Zeit sind nun an diesen beiden Verfahren wesent- 
liche Modificationen von Geddings, Brown und Savage ange- 
bracht. Ersterer hat die Episiorrhaphie mit der ElytrorAaphie 
combinirt in der Weise, dass er aus der Vagina gleichzeitig ein 1^/2'' 
breites und ^" langes Segment herausschnitt. Zur Vereinigung wird 
die Zapfen- und Knotennaht benutzt. Brown exstirpirte ein Viereck 
aus der Seitenwand der Vagina, (auch dreieckige Excisionen sind 
empfohlen) und Savage macfit eine herzförmige Excision, welcher 
am Eingange der Vagina in ziemlicher Breite angelegt wird. Durch 
letzteres Verfahren dürfte die kräftigste Stütze gewonnen werden. 

Anmerkung 1. Beim isolirten Scheidenvorfall kommen die- 
selben Verfahren in Anwendung. 

Annv.erkung 2. Von den Hysterophoren ist das Instrument 
von Zwank (Taf. XIV. Fig. 14), an welchem Schilling eine 
Schraube zum beliebigen Stellen der Blätter angebracht hat, das 
beliebteste. 

Vor der Application dieser Instrumente müssen Blase und 
Rectum entleert werden. Die Kranke erhält die Rückenlage mit 
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aiigezogenen Schenkeln und erhöhtem Becken und der Vorfall wird 
vollBtändig reponirt Hierauf bringt man das Pessarium mit seinem 
schmälsten Durchmesser voran ein, giebt ihm in der Scheide die ent- 
sprechende Richtung, die rundlichen und gestielten mit einer Fläche 
gegen den Uterus, mit der anderen gegen den Schamspalt, ^nd stellt 
es, wenn es oval und ungestielt ist, mit seiner längeren Acfise in die 
Querachse des Beckens, so dass die Enden sich auf die innere 
fUehe der Sitzbeine stützen. (Bei der Entfernung macht es den 
Weg rückwärts.) Darauf erhebt sich die Kranke, macht verschiedene 
Bewegungen, wobei sich das Pessarium weder verrücken (daim wäre 
et zu klein), noch Druck, Schmerz verursachen darf (dann wäre es 
zu gross). Ist das Pessarium gestielt, so wird vor dem Aufstehen 
erst eine Stützbandage angelegt (T Binde). Den Frauen ist darauf 
die grösste Böinlichkeit (täglich laue Ausspritzungen, Bäder) und 
ein häufiges Herausnehmen des Pessarium zu empfehlen. Man hat 
viele Fälle, wo dies gänzlich vernachlässigt wurde; das Pessarium 
incrustirte und gab zu wunderbaren Zuföllen Veranlassung. 

n. Prolapsus am et recti 

Dieser Vorfall ist in seinen Ursachen einfacher, lals der vorher- 
gehende. Die Form angehend, so besteht derselbe zumeist im Vor- 
fall nicht des Darms, sondern der hypertrop^sch gewordenen 
Schleimhaut. Nur bei Kindern und Greisen sieht man Darmvorfall 
in Form einer Invagination. 

Für diese beiden Formen nun sind analoge Operationen wie 
für den vorhergehenden angegeben, und zwar hat man die prolabirte 
und gewulstete Schleimhaut wie dort excidirt, abgebunden, gebrannt. 
Für die zweite Form hat man analog «der Episiorrhaphie die eben 
genannten Verfahren ebenfalls benutzt oder auch die strahligen 
Falten des Afters exstirpirt, selbst Stücke ausiiem Sphincter excidirt. 

Auch diese Verfahren sind besonders bei Venenreichthum ge- 
fährlich und von zweifelhaftem Erfolg. Man wird deshalb die Übrigen 
Betentionsmittel (bei Kindern auch innere Mittel), femer Tonica, 
Adstringentia zuerst versuchen. Selbst Pelotten in Form einer Bruch- 
bandpelotte und Suppositorien (Taf. XTV., Fig. 17) sind empfohlen 
worden. Letztere Instrumente (selbst Katheter) hat man in neuester 
Zeit von Zink und Kupfer (Electridtät ?) arbeiten lassen, i^n auf den 
erschlafften Sphincter Z:U wirken. (?) 
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Die Aüsfühning ist analog der vorigen Operation. Der 
Kranke wird wie dort gelagert. Man mnss dea Prolapsns hervor^ 
drängen lassen, worauf entweder die Exebion der Schleimhantfalten 
oder das Brennen derselben ausgeftilirt wird. 

Nach geschehener Operation wird der Vorfall reponirt und die 
Wunde unter Eiterung geheilt. 



M. Operation der Harnröhren- und Blasenscheidenfistel. 

Diese Fisteln, besonders die letztere, gehören zu den grössten 
Plagen der damit Behafteten, so dass Dieffenbaeh die körperlichen 
Leiden und das sociale Unglück einer Frau mit Blasenscheidenfistel 
"Wohl nicht mit zu grellen Farben geschildert hat. Es ist, deshalb 
begreiflich, dass seit der Holländer Roonhuysen (Mitte des 17ten 
Jahrhunderts) zuerst die Wundmachung der Fistelränder und deren 
Vereinigung mittels der umwundenen Naht versuchte, die namhaften 
Chirurgen und Geburtshelfer bis in die neueste Zeit an diesem über- 
aus wiederspenstigen Leiden ihre Ausdauer und Erfindungsgabe ge- 
prüft haben. Diese oft allen Heilversuchen trotzbietende Wider- 
spenstigkeit ist einmal begründet in der Oertlichkeit und den in 
betrachtkommenden anatomischen Gebilden (schmale Wundränder — 
Bchleimhautflächen mit ihrer Absonderung) und zweitens in dem 
aller organischen Plastik so feindlichen Harn. Beide Momente ausser 
Einfluss zu setzen ist deshalb eine hauptsächliche Kücksicht, die bei 
den hier in Anwendung kommenden operativen Verfahren zu nehmen 
ist. Dem entsprechend haben wir zu berücksichtigen 1. die Oertlich- 
keit der Fistel; 2. Form und Grösse derselben. 

Der Oertlichkeit nach haben wir sie zuerst am männlichen 
Harnapparat ; am Penis oder im Bereich des Dammes; zweitens bei 
Weibern: a. als einfache Blasenscheidenfisteln (im Scheidengewölbe 
mehr oder weniger fem vom Muttermunde); b. als Blasenuterus- 
fisteln (Communication zwischen Blase und Muttermxmd (resp. Hals). 

Nach Form und Grösse sind sie aCüsserordentlich verschieden 
und zwar von runder Stecknadelkopfs Grösse bis hinauf zu einem 
Defect der betheiligten Wände, dass an eine directe Vereinigung 
nicht mehr gedacht werden kann. 
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Methoden. Zuerst und hauptsächlich sind die verschiedenen 
Formen der blutigen Naht^mit zahlreichen Variationen in der Aus- 
führung zur Anwendung gekommen; dann hat man zweitens die Cau- 
terc, besonders das Glüheisen (Dupuytren) angewendet, ja dasselbe 
sogar unzweckmässiger Weise mit der Naht verbunden (Lalle m« n d) ; 
Drittens ist die Transplantation von Hautlappen von* Jober t, 
Wutzer, Dieffenbach vielfach versucht; viertens ist der Ver- 
:|riMiluss des Uterus^ oder der Scheide, letztere bei ausgedehnten De- 
fbcten, in Anwendung gezogen (Jober t zuerst); fünftens endlich 
hat Beybard für enge langgestreckte Fisteln die sogenannte Eou- 
gination angegeben, welche Sprengler mit Erfolg ausgeführt hat 
und an Stelle der Aetjsmittel empfiehlt Die Fistel wird mit 
einem feinen Eeibeisen wund gemacht und kommt darauf zur Ver- 
einigung. 

Der Wert h dieser einzelnen Verfahren lässt sich im Allge- 
meinen kaum bestimmen und die Variationen sind so zahlreich ge- 
worden, dass eine einigermaassen vollkommene Schilderuiiig . weit 
über die Grenzen des vorliegenden „Grundrisses^^ hinausführen 
wüirde. Wir beschränken uns deshalb auf einzelne hauptsächliche 
Momente. y 

Was zunächst die Nähte betrifft, so muss man, gemäss 
der oben ge^annten Forderung, die beiden der Heilung nachthei- 
ligsten Momente ausser Einfluss setzen, und möglichst breite, ge- 
sunde und zur Verheilung geschickte Wundflächen (dun^ 
Wundmachung) zu gewinnen und dann dieselben so genau 
und ohne Spannung zu vereinigen suchen, dass kei^ 
Tropfen Harn sich zwischen dieaelben drängen kann. 
Letzteres wird wohl am ^vollendetsten durch die einfache Knopfhaht 
mit Metalldrähten oder durch Simonis Doppelnaht erreicht, und für 
kleinere Fisteln, besonders am Penis rühmt Dieffenbach seine 
Schnümaht. 

Das Glüheisen und die Galvanocaustik (nicht häufiger 
als alle 4—6 Wochen angewendet), ist nur noch bei kleineren schwer 
zi^ängigen Fisteln in Gebrauch, während der Höllenstein und die 
Cantharidentinctur nur bei den nach einer Operation zurückblei- 
benden kleinen OefiPnungen versucht werden können (besonders naeh 
Simon, wenn sie nicht dünne, sondern derbe Substanzumgebung 
habeA). 
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Die Transplantation ist hanptsädüich von Dieffenbach 
•bei Penis'Fisteln in verscbiedener Weise geübt, hat aber zumeist im 
Stich gelassen. 

Die Verschliessung im Ifivttennundes mittels Wund- 
machung etc. ist das ein2dge Yerfahren bei Communication von 
Uterus und Blase, dagegen kann man die Mutj;ermiindlippen plastisch 
yenrerthen, wenn die Fistel in ihrem Bereich sich befindet. 

Die quere Obliteration der Scheide endlich miiss i^flHfe 
Wendung kommen bei grossen Blasendefeeten und bei hoch oHk 
befindlichen Fisteln, die wegen Unbeweglichkeit des Vterus nicht 
angängig sind. 

Was nun die Ausführung bei Weibern betrifft, so 
wird die Eoranke durch Bäder, milde Abführmittel und häufige Un^ 
tersuchung, um sich genau von dem Gesammtverhalten der Fistel 
und ihrer Umgebung, besonders auch von der Beweglichkeit des 
Uterus zu überzeugen , vorbereitet Dann wird vor der Operation 
das Bectum entleert und in die Blase ein Katheter gelegt. Die La- 
gerung ist wie beim Steinschnitt (Bauchlage ist im Allgemeinen 
weg^ der Narcose verworfen). 

1. Anwendung der Naht 

Die Operation beginnt damit, die Fistel möglichst zugängig zu 
machen, zu welchem Zweck gewöhnlich der Uterus herabgezogen 
werden muss. Wenigstens erschwert es die Operation ausserordent- 
lich, wenn man bei hochsitzender Fistel und Unbeweglichkeit des 
Uterus durch ein weites, kurzes^ oben schief abgeschnittenes Specu- 
lum operiren muss. Das Herabziehen kann mittels eingesetzter 
scharfer Haken geschehen, oder nach Simon zweckmässiger durch 
^adenschlingen, die durch die Muttermundslippen gelegt werden, 
weil diese bei der Operation weniger geniren, als die Haken oder 
Muzeux^s Zange. Ausserdem nrass der Scheideneingang mittels 
halber Specula (Taf. XIV.) oder der Finger des Assistenten ausein- 
andergehalten werden. Zum besseren Hervordrängen der Fistel 
dient die Spitze des in die Blase geführten Katheters imd zur Span- 
nung der Fistelränder wählt man scharfe, stark gekrümmte, langge- 
stielte Häkchen (Dieffenbach), weil die Hakenpincette selten 
ausreicht. 

Hierauf folgt die Wundmachung der Bänder. Dieffen- 
bach schnitt den Sand ringsherum 1''' breit mit einem Scalpell fort 
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— dann trennte er den Blasenrand auf 2'" von der Scheide, nm den 
Wundrand breiter zu bekommen^ und legte mit langen krummen 
Nadeln Knopfhefte so an, dass sie abwechselnd theils den ganzen 
Wundrand, theils nur den Band der Scheide fassten. Er wählte die 
Hefte zahlreich, um die Oeffnung fest und sicher zu schliesgen und 
zugleich lebhafte Eeaetion zu erregen. Möglichst breite Wund- 
ben und sicherer Verschluss — hatten wir oben als die wich- 
en ins Auge zu fassenden Momente hingestellt. In der Erfül- 
dieser beiden Bedingungen sind nun die neueren Chirurgen 
(Böser, STmoUfEsmarch) noch weiter gegangen. So schneidet 
Simon zur Erreichung breiter gesunder Wundflächen die Fistel in 
einem mit 2 Ecken versehenen, mit der Spitze nach innen gerich- 
teten Trichter aus und entfernt somit alles Narbengewebe. Freilich 
wird dadurch die Fistel vergrössert, denn die Spitze des Trichters 
liegt in der Blase und wird auch ausgeschnitten; allein dieser Nach- 
theil, wenn keine Vereinigung eintritt, wird durch den Vortheil der 
breiten Wundflächen aufgewogen. Die Ausführung' geschieht mit 
einem in schiefer Bichtung */2 — 1 Centim. von der Fistel entfernt 
durchdringendem spitzem Messer, worauf ein schmales geknöpffces in 
die Stichöflhung eingeführt die Umschneidung vollendet. Dabei soll 
der Längendurchmesser der Fistel in den Querdurchmesser der 
Scheide fallen , so dass die meist runde Fistel auf diese Weise eine 
quere ovale wird. Diese Form und Lagerung ist deshalb vortheü- 
haft, weil die Nachgiebigkeit der Bänder von hinten nach vom viel 
grösser ist, als von den Seiten her. Die Vereinigung wird dann 
mittels der Knopfnaht ausgeführt, so, dass die Hefte von innen nach 
aussen angelegt werden und nicht immer durch die Blase, sondern zu- 
meist nur durch die Bänder zu fassen brauchen. Neben dieser Ver- 
einigungsnaht wendet Simon nun noch eine zweite Beihe von 
Heften an, welche femer von den Fistebändern (l*/2-^3 Centimeter) 
und durch die Blase hindurchgreifen. (Das Durchstechen der Blase 
soll nicht die Gefahr neuer Fistelchen haben.) Durch diese Hefte 
soll die Spannung gehoben werden (Entspannungsnaht). Beide Heft- 
reihen werden in der Scheide geknotet und von hier aus später ent- 
fernt. Simon hat diese Naht die Doppelnaht genannt. Die 
Entspannungsnaht soll weit bessere Besultate geben als die von 
Jobert zur Entspannung empfohlenen Seitenschnitte. Bie ist natür- 
lich entbehrlich, wenn die Spannung unbedeutend. — 
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.Nacii> der Aidegong d&t Nabt wird nun wsnexst eine kräitige 
Injection ia die Blase getrieben, m» edch yon der £dcher&i\'yereiiii- 
gang Bu M^ersengen. Darauf "«drd Uterus imd Sekeide reponirt, ein 
Katheter eingelegt -und dm*ck denselbea kalb- bis stündlich kalte 
Eia^pritzni^en in die Blase gemacht^ iBe^darch den offen gehaltenen 
Katheter wieder abfliessen. Gleichzeitig wird auch die Scheide an«* 
gespritzt. Ausserdem erhäk dte Operirte.eine Seiten-Banchlage 
wild nach allgemeinen Regeln anti{^ogi8tisch behandelt 
Q — S Tagen (die MetaUdrilhte können länger liegen) werden 
Hefte nach allgemeinen Regeln entfernt. — Alle übrigen Nähte: 
umschlungene, Zapfen-, Kürschner- etc. Naht sind als verlassen an- 
zusehen. 

2. DieAetzung wird durch ein Speculum am besten von 
Hörn ausgeführt. Es werden nicht bloss die Fistelränder, sondern, 
behufs Erregung kräftiger Keaction, auch deren nächste Umgebung 
cauterisirt. 

3. Die Transplantation ist hier immer ohne Erfolg ge- 
wesen. Dagegen 

4. Der Verschluss des Muttermundes und die plastische 
Einheilung der einen oder anderen Muttermundslippe mit Erfolg aus- 
geführt. 

5. Die Obliteration der Scheide soll diese mit der Blase 
zu einem neuen Hambehälter machen. Vidal machte zuerst den 
Scheideneingang wund und legte darauf Knopfhefte an, ohne indess 
eine Vereinigung zu erzielen. Diese ist nun zwar auch in neuester 
Zeit nur einmal von W er nh er erreicht; allein in mehren Fällen da- 
durch doch eine wesentliche Besserung erzielt. Statt der Episior- 
rhaphie ist daher die quere Obliteration der Scheide in Gebrauch 
Ipezogen, welche darin besteht, dass bei grossem Blasendefect der 
Ueberrest mit der hinteren (wundgemachten) Scheidenwand etwa 
2 — 3 Centim. über der Harnröhrenmündung in querer Richtung 
vereinigt wird. Auf diese Weise bleibt ein Stück der Scheide unter- 
halb der Operationsstelle erhalten. Die Vereinigung der Wund- 
flächen geschieht durch 6 — 7 Nähte, welche in Abständen von Vj 
Centim. angelegt werden. Wenn von der hinteren Wand der Blase 
z. B. nur der Hamröhrentheil Übrig geblieben ist, so wird der vordere 
Fistelrand 2 — 3 Centim. breit wund gemacht. Ebenso werden in 
derselben Höhe die Seitentheile und die hintere Wand der Scheide 

Ravoth, Akiurgie. ^1 
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in derselbeu Ausdebnung wund gemacht. Bei der Vereinigung be- 
darf man für jedes Heffc 2 Nadeln: die eine führt man von oben 
nach abwärts durch den wund gemachten King der Scheide, die an- 
dere wird in derselben Weise dnrch den Rand dhr Fistel geführt und 
daranf unter genauer Berührung der Wuudflächen die Vereinigung 
ßht. — 

Was endlich die Operation bei Männern betrifft, so muss die- 
im Wesentlichen nach denselben Principien ausgeftthrt werden; 
sind die Technicismen natürlich einfacher. 
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VI. CAPITEL. 

Die Amputationen, Bxarticulaüonen und 
Beseotionen. 



♦ A. Amptäatio Artuum, 

Die Amputation ist die Absetzung der Glieder in ihrem ganzen 
Dickendurchmesser. Geschieht sie in der Continuität der Knochen, 
do heisst sie Amputation im engeren Sinne; geschieht sie in der 
Contiguität oder in den Gelenken, so heisst i»e Exartieulation. 

Die Indicationen hat man Yon Alters her in allgemeine 
und besondere unterschieden. Im Allgemeinen ist die Absetzung 
bei all^ Affectionen indicirt, welche entweder dem. Leben direct 
Gefahr drohen, oder zweitens zumeist durch Unheilbarkeit oder dureh 
Heilung mit Verkrüppelung den Lebensgenuss fortgehend stören, 
oder endlich durch individuelle Verhältnisse (Krieg, etc.) in die ge- 
nannten Kategorien gestellt werden. 

Die speciellen Indicationen lassen sich, wegen ihrer 
grossen Zahl Übersichtlich eintheilen A. in traumatische L&sio- 
nen und B. in chronische Uebel, und dann können die anatomi- 
schen Gebilde, in denen sie Platz gegriffen, zu Anhaltspunkten 
benutzt werden. 

Ad A. 1. Total abgerissene Glieder, wo durch die Operation 
nur ein besserer Stumpf gewonnen werden soll. 

2. Ausgedehnte Zertrümmerung oder Zermalmung (Knochen 
und Weichtheile). 
, 3. Zertrümmerung der Knochen allein, wobei Splitter nach allen 



324 Amputatio Artuum, 

Riclitungen in die Weichtheile gedrungen, besonders in Folge von 
Schussverletzung. 

4. Ausgedehnte Zerreissungen der Weichtheile, besonders der 
grösseren Gefäss- und Nervenstämme. Bei den GefMssen kommt 
hauptsächlich eine oft durch Continuitäts -Unterbindung nicht zu 
stillende Blutung und bei den Nerven der drohende Trismus, Tetanus^ 
besonders als Indication in Betracht. 
*W 5. Diese Indicationen werden um so dringender, wenn die ge- 
nannten Läsionen in der unmittelbaren Nachbarschaft der grösseren 
Gelenke, oder an ihnen selbst vorkommen; besonders wenn sie 
eröffnet, fremde Körper eingedrungen oder die, Gelenkknorpel |fl^ich- 
zeitig zerstört sind. ,---., 

Ad B. 1. Carieö, Necrose, Knöfchen-Krebs und Sarcom, 
Ejiochenaneurysma. 

2. Aneurysmen, deren anderweitige Heilung unmöglich. 

3. Ausgedehnte Varicositäten. 

4. Ausgedehnte, unheilbaxe Geschwtlvß oder Yereiterungda, die 
den Qi'ganismiui zu erschöpfen drohen. 

5. Neoplasmen, die nicht für sich entfembar. . > 

6. Brand in seinen verschiedenen Firmen. ^ 

7. Mongtresität der Glieder (filephautiasis). .' ^ 

S. Ueberzählige Glieder. , ,. 

9. GrelenkkrHukheit^i , die unheilbar {Tumor alhua^ H!^afr^ 
tArt») P^farthraais^ Ftmgua arücufU^ zahlreiche Geleiüunänta). 

10. Oontractur und Verkrüppelung, welche der Realisirüng^er 
ifidividnellen Lebenseweeke absolut entgegenstehen, dazti gehöret» 
auch Pseudarthrosen und deforme Heilungen der Fractnren. 

■ Allgemeine Contraindicationen. 1 . Hesection, soweit sie 
zur ErfüDung der Indicationen ausreicht. ' ^' 

2. wenn nicht mehr alles Kranke entfertit wei'den kätm. 

8. wenn die Grundursache des löcalen Leidens nicht entf^t 
werden kann. 

4. hochgradiger Kräfte- und Säftemangel. 

5. hochgradige allgemeine Depression, besonders psychische. 

6. ho|chgradige Vanp^ndbarkeit. 
7.. eingetretene Pyämie.' 

Methoden.* Es gielbt 3 Hauptmethoden: Zirkel schnitt^ 
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Lappenschnitt und Ovalärrschnitt, die im Verlauf der Zeit 
iNkblreieh variirt worden sind. , . 

Geflchichte. Bis zu P a r ^ herrschte die Furcht vor Verblutung 
and Hess eine fördernde Entwickelüng der Operation nicht seu. Ande-*. 
verseits gab sie zur Anwendung roher Blntstillnngsweisen und noch 
rohere AbsetBungsmeihoden Veranlassung. Zwar hat schon H i p p« - 
kr.atas die Nothwendigkeit der Operation erkMint und C e isus übtA 
sie als Zirkelamputation ; allein der Brand galt als alleinige Indicatioifl; 
und man stritt darüber,ob im Todten oder Gesunden geschnitten werden 
sollte. Zu diesem Streit gesellte sich bald ein weit wichtigerer über 
die Oertlichkeit, der sich durch alle Jahrhunderte hindurch gezogen 
hat. Galen war nHmlich der Erste, der XJe Isus gegenüber die 
Exarticulation bevorzugte, während dieser rieth, sich von den Gelen- 
ken fern zu halten. Dieser Streit trat in den Hintergrund zur Zeit 
der rohen Blutstillungsweisen, wo man die Stümpfe in siedendes 
Oel, Pech, Harz tauchte, den Vitrioltampon aufband oder das glü- 
hende Eisen auf die frischen Stümpfe applicirte, sie mit einem Strick 
umschnürte; wo man mit glühendem Messer amputirte (Galvano- 
kaustik), die Glieder mit einer Pechschnur, ätzenden Schnur abband, 
sie abquetschte {Mdthode diaclastique ou par rupture von Maison- 
neuve ist ein Kückschritt zu diesem Verfahren, Maisonneuve 
wiH den Knochen erst zerbrechen und dann die Weiehtheüe mit 
seinem öonstricteur abbinden !f Auch das Dnrt^hätzen der Weich* 
theile ist wieder vorgenommen). Die Ligatur fand schwer Eingang. 
Es fehlte die augenblickliehe Blutstilhihg — das Tounuquet. Diese 
Brfindmig Morers(1674) bildet den Wendepunkt: Hier beginnt 
«fst die Entwiekelang der Operation sowohl rücksichtlich der tech- 
nischen Ausfahrung als auch in Bezug auf die Indicationen. Es 
folgte bald die Angabe des einfachen Lappenschnittes (Lowdham, 
Verduin 1679), des doppelten Zirkelschnittes (Cheselden, Petit 
Anfang des 18. Jahrb.), des doppelten Lappenschnittes (Ravaton, 
Vermale Mitte des 18. Jahrh.), des Trichterschnittes (Alans on 
Ende des 18. Jahrb.), endlich der Ovalärmethode (Langenbeck 
(Erfinder) von Scutetten 1827 J^chrieben) und des Schrägschnittes 
(Blasius 1838). Nebdn der Erfindung dieser Methoden, an deren 
weiteren Entwickelung alle namhaften Chirurgen sich betheiligt 
haben , geht der Streit über Exarticulation und Amputation und die 
Angabe und Discussion der Indicationen, des richtigen Zeitpunktes 
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und der Behandlung nacl^ der Operation einher. Hildan hatte die 
Exarticulation zuerst wieder vertheidigt, Brasdor sie besonders 
bevorzugt, worin ihm die bedeutendsten Kriegschirurgen aller Zeiten 
gefolgt sind. Von besonderer Wichtigkeit wurde dann fdr die in 
Rede stehende Operation die Resection des cariösen Humeruskopfea 
Yon White 1768, und die weitere Entwicklung der Reseetionen 
bat entschieden umgestaltend auf die Amputation und Exarticuladon 
gewirkt, wie wir des Weiteren zeigen werden. 

Therapeutische Würdigung. Wir haben rücksichtlich 
dieser wichtigen Operation folgende 7 Fragen uns möglichst aus* 
fahrlich zu beantworte^: 

1. Welche Gefahr für das Leben führt dieselbe an sich mit sich? 

2. Welche Störung in der Eealisirung individueller Lebenszwecke ? 

3. Weshalb soll und muss amputirt werden ? (Indicationen und 
deren Einfluss auf den Erfolg.) 

4. Wo soll amputirt werden ? 

5. Wie soll amputirt werden ? (Methoden.) 

6. Wann soll amputirt werden? 

7. Wie ist die Nachbehandlung zu leiten? — 

Ad 1. Die Gefahr überhaupt ergiebt sich aus einer ziemlich 
grossen von Paul (die conservative Chirurgie) zusamm^igesteUten 
Zahl von Amputationen und Exarticulationen: von 8316 sarben 2622. 
Dann sind die sogenannten Doppelamputatiouen stets äusserst gef lüir- 
lich und endlich hängt die Gefahr ab von der Grösse des Gliedes^ 
welches amputirt wird In dieser Beziehung hat schon Zang eine 
Reihenfolge aufgestellt, die durch die statischen Arbeiten der neu^r^ 
Zeit vervollkommt is. Von der eben genannten Zahl ergeben sich :. 
ExarHculaHa femoris 110 mit 73 Todesfällen über 66 <>/o 
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AmpvntaUo \4iff%teruw^ 

vei WntMV«/l6d7 mit 86 TodeitfWen über 5 o/o 

ExarHculoLl pedis | 

Redmet man abo die Finger imd ISehen ab, so stirbt im Allge- 
meinen von 3 Ampntirten einer, eine Bebauptnng, die scbon Par^ 
ansgesprochen. Immerhin finden wir bei einseinen Antoren abwei- 
diende Angaben rücksiohdieh der biw genannten Proeentsätse, die 
«ber im Ganeen nicht erheblieh ins Gewicht fallod. 

Ad 2. SelbstFerständlich wird der Verlast oder Mangel 'einer 
Oberextremität jedesmal weit nachhaltiger nnd sdiwerer empfonden, 
dbs der einer unteren. Einen yerkrUppelten Arm mit Inranchbarer 
Hand, selbst eine theilweis verkrfippelte Hand, an der nnr noeh 
einige branchbare Finger erhalten sind, will gewiss kein Kranker 
mit einer künstlichen Extremität vertauschen, während ein verkrttp- 
peltes Bein ihm oft hinderlicher nnd UWtiger^wird als ein Stelzfnss. 

Ad 3. Unter den indieationen geben die traumatischen, beson- 
ders Bchnss- Verletzungen eine entschieden ungünstigere Prognose 
als die chronischen Uebel. Schreckenerregend sind in dieser BexiA- 
hung die Berichte aus den letzten Kriegen. Im Krimkriege z« B. 
ist von allen Femur- Amputationen kein einziger durchgekommen. 
In Betracht kommt hier, dass zu der Verwundung, zu dem Veriust 
eines Theiles vom Organismus, wodurch Congestionen eta bedingt 
sind, bei der acuten Verletzung noch hinzukommt: die Erschütterung 
mit ihrem paralysirenden oder deprimirenden Einfluss, besonders auft 
Nervensystem (der eben noch gesunde, lebensfrisehe Mensch uXL sidi 
plötzlich an den Gedanken gewöhnen, ab Krüppel, als Betder sein 
kommendes Leben zu verbringen! — er hat wohl gar Familie, die 
in ihm ihren Erhalter verliert etc.) ; die nacMolgende gewöhnlieh 
weit heftigere Entzündung, Eitemng etc. — Die Indieationen haben 
deshalb von jeher die ausführlichste Discussion erfahren und die so 
lobenswerthen Bestrebungen der neueren oonservativen Chirurgie 
haben bereits wieder eine grössere Zahl gestrichen und viele der 
oben aufgezählten mit Recht nur in ihrer hodigradigsten Form als 
solche anerkannt. Denüiach sind alle Läsionen an den Gelenken 
bereits der Resection zugewiesen, im Fall sie nicht mit zu wichtiger 
o'der hochgradiger Verletzung der Weichgebil'de verbunden sind, 
und selbst manche Oontinuitätsverletzung wird nach dein Vorgange 
B. Langenbeck^s vielleicht derselben noch zufallen oder durch eine 
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immer mehr zu vervoUkommeudc chirui'gische Therapie «uh finde 
beiden entzogen werden. In dieser Beziehung haben auch die ver- 
besserten Fracturverbände ihre Bedeutung. Trotzdem bleiben die 
aufgezählten Indicaüonen stehen, so schwer auch mitunter die fint-^ 
Scheidung über Erhaltung oder Amputation au treffen sein wird. — 

Auch unter den aufgez^ten chronischen Uebeln haben wir 
viele besser behandeln gelernt Die Tenotomie, das JSrUetneht farcd 
wird gewöhnlich Heir der Contracturen, so dass eine deraridge ^^den 
Ldl)eAsgenuss störende^^ Deformität nur noch sehr selten vom Kran- 
ken zur Amputation präsentirt werden wird. Und geschieht es den* 
noch, so werden von Dupuytren u. A. viel warnende Beispiel^ 
gegen solche Amputation ^4>ar complaisance^'' mitgetheilt, die uns 
dringend davon abrathen. Die subcutanen Operationen bei Gelenk- 
anfiülungen, Grelenkmäusen und die vervoUkommte Behandlungs- 
weise der Grelenkkrankheite» haben auch hier die Häufigkeit der 
Operation wesentlich beschränkt. Eiuen langen Streit endlich hat 
der Brand unterhalten. Bei ihm soll nach den meisten Chirurgen 
diQ Amputation erst nach Bildung der Demarcationslinie geschehen. 
Nur bei Brand nach äusseren AJilässen ratheu Einige die Befolgung 
voa Larrey's Lehre, nämlich sofort nach den ersten Andeutimgen 
desselben zu operiren, um so den ganzen Prooess abzuschneiden. 
Qlüekt dies, so wird die Prognose .um vieles günstiger; allein recht 
oft bricht der Brand am Stumpf wieder, hervor und dann ist der 
Kranke fast immer verloren. Je vollkommner die grossen Gefass- 
Stämme noch intact sind und je besser das Allgemeinbefinden des 
Kranken, um so mehr ist hier die Frühamputation indicirt. 

Erwähnen wir schliesslich noch, dass die Kriegführung in Be^ug 
auf Pflege der Verwundeten yiel humaner geworden, wodurch 
manche Yerletzung, die früher die Operation nothwendig machte, 
jetzt mit Erhaltung von Glied und Leben geheilt wird. 

Ad 4 gelten hauptsächlich zwei Gesetze: 1. Alles KrajEkke 
muss entfernt und 2. muss dem Kranken möglichst viel er- 
halten werden. Bei Berücksichtigung des 2. Gesetzes kommt 
häufig die Frage: ob Amputation, ob Exarticulation zur Discussion. 
Aus der von .den Autoren im Allgemeinen geführten Discussion 
dieser Frage haben sich besonders rücksichtlich Wunde — Deoke 
— Stumpf folgende Vortheile und Nachtheile für beide Opera- 
tionsweisen ergeben: 
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a. Die Amputation giebt eine reinere Wunde, während bei 
der Exarticulation der fibrös -seröse Gelenkapparat und die Tendi- 
nes der Umgebung dies nicht zulassen* In die Scheiden letzterer 
finden ausserdem oft Eitersenkungen statt. Daraus folgt für die Am- 
putation .eine bessere, schnellere Heilung, als für die Exarticulation. 

Femer folgt eine bessere Decke für den Stumpf, zumal da der 
Knopben am Gelenkende stärker ist, als in der Diaphyse. Ausser* 
dem wird, der knorp liehe Ueberzug der Heilung hinderlich, der 
Eaiorpel muss erst abgestossen werden — weshalb Einige dessen 
sofortige Kesection empfehlen. 

Diesen ganzen letztem Vorzug bestreiten die AnfUnger der 
Exarticulation. Die Decke des Knochenstumpfes reducire sich stets 
auf eine fibröse Narbe, wenn man auch das beste Muskelpolster 
gewonnen habe und der Knorpel werdei. keineswegs der Heilung 
hinderlich, weshalb mau ihn nur dann und so weit entfernen oder 
abschaben solle, als er cariös, erweicht ist. 

b. Die Exarticulation kann oft noch ausgeführt werden, 
wo die Amputation nicht mehi* möglich und erhält häufig wichtige 
Theile , die durch die Smputation verloren gehen. (Wenn letzteres 
der Fall, so gilt natürlich das oben g^iannte zweite Gesetz.)' Sie 
gestattet femer weniger Assistenten und , da man streng genonmien 
nur Weichgebilde durchschneidet^ bleiben die Messer länger scharf 
(deshalb sind die Kriegschirurgen ihre Anhänger). Die Blutung ist 
gewöhnlich leichter zu stillen und die gefährlichen Blutungen aus 
der. Markhöhle des Knochens fallen ganz fort. Endlich wird die 
sogenannte Markhaut niclit verletzt, die geföhrliche Osteophlebitis 
ist nicht zu fürchten. 

Ad 5. Diese Frage betri£Bt hauptsächlich die Methoden. Bei 
ihnen ist leitender Grundsatz: Es muss die Wunde eine mög- 
lichst zweckentsprechende Form erhalten, damit eine 
schnelle und vollständige Heilung erzielt und zugleich 
eine hinreichende Bedeckung für den entblössten Kno- 
chen erreicht werde. Hiemach sind die 3 Hauptmethoden 
auf verschiedene Weise variirt worden. 

1. Der Zirkelschnitt. 

Er zerfUllt «unächst in den einfachen und doppelten oder awei- 
zeitigen (en deux temps). 

a. Der einfache Zirkelschnitt, auch der Celsische 
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genannt, ist die älteste und mehr als 1500 Jahre allein geübte Me- 
thode. Man durchschneidet in einer Kreislinie , 1 ^o bis 2*/2 Zofi 
unterhalb der Durchsägungsstelle, sämmtliche Weichtheile bis auf 
den Knochen, lässt sie dann stark zurttcksiehen und dui'chsXgt jenen 
dicht an den zurückgezogenen Muskeln. Die Länge der manchetten- 
artigen Weichtheile beim Zirkelschnitt ist verschieden genommen. 
Im Allgem^nen nimmt man ^/s des Glieddurchmessers. — Von diesem 
Schnitt hat man behauptet, dass er in vielen Fällen dem Knochen 
keine hinreichende Bedeckung gewährt, so dass ein späteres Her- 
vorragen und Durchtreten desselben entstehe, und ihn deshalb höch- 
stens angewendet bei mageren und entkräfteten (daher leicht ver- 
wundbaren) Individuen, mit schlaffer und sehr dehnbarer Haut ^nd 
Muskulatur, und bei mehreren Amputationen kleiner Gliedmaassen. 

Den genannten Uebelständen*sollte nun 

b. der zweizeitige Zirkelschnitt (amputation en deax 
temps) abhelfen, welcher von Cheselden und Petit zugleich aus- 
geführt worden sein soll. Hier soll man zueilt den Hautschnitt (nach 
Petit 1 Zoll uhter der Durchsägungsstelle des Knochens) ausftihren, 
diese darauf stark retrahiren lassen und dicht am Bande derselben 
die Muskeln durchshneiden. • 

Hierdurch werden nun zwar schon mehr Weichgebilde zur 
Deckung des Stumpfes erhalten; jedoch die Ersparung^ der Musku- 
latur und die durch diese gebotene Bedeckung für den Stumpf ist 
in vielen Fällen, besonders aber bei den srweiröhrigen Knochen, doch 
noch zu gering. Für die einröhrigen begegnete deshalb Boy er 
diesem Mangel durch das nachträgliche Heraussehneiden des Muskel- 
kegels, wodurch der Stumpf mehr die Trichterform eiiiält. Dieser 
Muskelkegel soll nämlich nach der Durchschneidung der Muskeln 
durch deren starke Eetraction gebildet und am Rande derselben 
durchschnitten werden.- 

Anwendung: Ihre Anwendung findet diese Methode bei rigi- 
den, nicht zu muskulösen, aber leicht verwundbaren Individuen; 
an den beiden unteren Drittheilen des Oberarms; am Oberschenkel 
nahe über dem Knie; am «Unterschenkel Über und unter der Wa^e; 
am Vorderarm knapp Über dem Handgelenk, so wie in allen den 
Fällen, wo die Amputationswunde durch Eiterung (?) geheilt werden 
soll. . . 

Für die zweiröhrigen Knochen., besonder für den Unterschen- 
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kel, tnusste jedodi, wie schoH bemerkt, bei den genannten Methoden 
die Deckung des Stumpfes noch oft besondere Schwierigkeiten dar- 
bieten, zumal da der Boyer sehe Kegel hier nicht in Ausftihrung 
kommen kann. Deshalb lag es wohl nahe, diese Bedeckung haupt- 
sächMch am Unterschenkel aus der Wade zu. nehmen, und so kam 
2« der Lappen schnitt in Anwendung, dessen Erfindung 
f^ die zweiröhrigen Knochen deshalb auch der des zweizeitigen 
Zirkelschnittes voranging. n 

Der doppelte Lappenschoitt war ursprttnglich ftir den Unteo^- 
Schenkel berechnet, wurde aber im ersten Drittheil des yorigen Jahr- 
hunderts von Ravaton und Vermale au^ auf den Oberschenkel 
übertragen. 

Diese Miethode bildet eine vorzügliche E|eischdecke für den 
Knochen und begünstigt die schnell^ Vereinigung der Wunde vor 
allen andern. Ihre Nachtheile sind , dass die Weichgebilde schräg 
durchschnitten werden, was besonders rücksichtlicfa der Öefltese, die 
oft zweimal angeschnitten werden,, zu Nachblutung und der Nerven 
zu Neuralgien Veranlassung giebt. Ausserdem ist die Verwundung 
weit grösser, als beim Zirkelachnitt und es entsteht, wenn Eitenmg 
eintritt, eine weit grössere die PjNimie begünstigende Fläche. 

Anwendung: 
. a. des einfachen Lappenschnittes. Dieser soll im Allgemeinen 
angewendet werden am fleischigen Theile des Vorderarms und 
am Unterschenkel in der Gegend der Wade« an welchen Theilen 
Haut und Muskulatur wegen der festen Verwachsung mit den 
doppelten Knodien und dem Lig. inteross. nicht stark genug 
retrahirt werden können; und am Oberarm und Oberschenkel in 
den Fällen, wo die Haut an der einen oder anderen Seite höher 
hinauf destruirt ist; 
b. des doppelten Lappen schnitt es? Dieser hingegen soH 
angewendet werden bei nicht zu vulherablen und entkräfteten 
Subjecten und wo durch schnelle Vereinigung geheilt werden 
soll; besonders am oberen Drittheil des Oberschenkels und Ober- 
arms, wo def Nachblutung durch Tamponade mittels der Lappen 
vorgebeugt werden soll. Letzteres ist besonders im Kri^e widitig; 
wo durch den Transport Nachblutungen aus der Markhöhle 
häufig sind. 
Wir sehen also beim Zirkelschnitt und seinen verschiedenen 
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Variationen als Haupteweck den verfolgt, ein hiuläuglicli gros- 
ses Polster und zugleich eine durchweg glatte Trichter- 
wunde zu bekommen. Diesen Forderungen wollte Celsus' Schnitt 
nicht genügen. Aber auch mit der Wundform des zweizeitigen Zir- 
kelschnittes war man i^icht zufrieden, und suchte den Trichter durch 
mehrmaliges Durchschneiden der Muskulatur (Treppenschnitt) oder 
Allanson durch seinen Hohlschnitt zu verbessern, bis endlich 
['/ Boy er dies durch den. angegebenen Fleischkegel am besten leistet^ 

weshalb auch die Bestrebungen von Treppen -, Höh]-, Poly^onal- 
oder Trichterschnitt so gut als verlassen sind. 

In Bezug auf die Zj^kelmethode endlich sind die Bemerkungen 
Bierkowski^s (Cliir. Erfahrungen I. Heft, Berlin, 1847) nicht ohne 
Interesse. Er giebt |yaf einer Tabelle ideelle Abbildungen von Längs- 
durchsohnitten des Zirkelschnittes und zeigt den Unterschied der 
Wunde auf, welche man an lebenden und todten Stümpfea erhttlt. 
Der Grund, dieses Uaterschiedes liegt nach Bierkowski in der 
eigenthümlichen Kraft, vermittelst der sich der Muskel des Lebon- 
dea beim Durchschneiden contrahirt, währMid an 'der Leidie'die 
Schnittwunden bleiben, wie sie der Operateur gemacht hat Beaoa- 
ders stark sollen sich die dem Ejiochen zunächst gelegenen Muskeln 
contrahiren, während die au der Peripherie des Grliedes dies nur sehr 
wenig thun , weil sie daran durch die gegenseitigen Verbindungen 
der Haut mit der Faseie imd dieser mit den Muskelscheiden etc. 
gehindert werden. Indem nun so die Fleischmassen von der Peri- 
pherie zum Knochen' eine stufenweis zunehmende Coutraction machen, 
soll man bei Oelsus' Zirkelschnitt eine sehr schölte gleichmässige 
Trichterwunde erhalten, in deren Tiefe der Knochen liegt. Schlechter 
schon falle die Wunde beim zweizeitigen Zirkelschnitt aus und am 
schlechtesten beim Trichterschnitt. Dies habe man bei dem Stadium 
dieser Methoden an der Leiche übersehen und deshalb Celsus* 
Schnitt mit Unrecht den anderen nachgesetzt. 

Auch der Lappenschnitt hat rücksichtlich der beiden Hauptbedin- 
gungen: gutes Polster und schöne Wunde, seine Variationen 
erfahren. Man hat nach der Oertlichkeit des Gliedes und der 
örtlichen Beschaffenheit der Weiohgebilde bald 1 — .2 — 3 Lappen 
gebildet; man hat ihre Grösse verschieden ausfallen lassen, beson- 
ders Langenbeck, dessen Lappenform zu der Ovalärmetbode 
für die £xartioulation6n geführt haben, während endlich Bla- 
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8 ins' 8chräg!^iutt sich -als ein auf die Amputationen übertragener 
Ovalschnitt ansehen läset, bei dem niir die Wundenvereinigung 
anders ausfallt. 

3. Die Ovalärmethode steht gleichsam in der Mitte zwi- 
schen Zirkel- und Lappenschnitt und vereinigt so vielleicht die Vor- 
theile beider. 8diliesslich sei bemerkt, dass man der einen oder 
anderen Methode iiii speciellen Fall imm^r, im Allgemeinen 
niemals den Vorzug geben darf. 

Ad 6. Die Frage nach der Zeit , wann amputirt werden soll; 
kommt bei den chronischen Uebelh gewöhnlich nicht speciell in 
Betracht. Man operirt, wenn die Indication sicher gestellt ist, und 
Contraindicationen nicht vorhanden sind. Gleichwohl können fol- 
gende statistische Momente nach Paul Beachtung beanspruchen. 
1. „Der Einfluss des Alters schien sich bei Amputationen weg^ 
chronischer Uebel so zu stellen, dass Kinder bis zum 5ten Jahr 50*/o 
Todte lieferten , im Alter von 5 — 15 Jahren war das Verhältniss bei 
weitem günstiger, etwa 1 ^ 7. — Vom 15 — 20 Jahren nahm die 
Mortalität beträchtlich zu und zwar bei beiden Oeschlechtem gleich- 
massig. Bei Frauen war die Sterblichkeit bis zum 35. Jahre sodann 
geringer, von da ab bis zum 508ten aber grösser, ja enorm. Das 
männliche Geschlecht hatte- ziemlich gleichbleibende Aussichten in 
diesen Altersepodien. Die Periode vom 50. — 65sten Jahre schien 
beiden Geschlechtem am ominösesten. Xoch weiter im Leben ist 
der Erfolg noch zweifelhafter. Amputationen wegen Verlegungen — 
also primäre — sind fttr die Kindheitsepoche vom 1. — 15. Jahre 
Mn gefährlichsten; vom 15. — 35. Jahre mindert sich die Sterblich- 
keit und das mittlere Alter von 35 — 50 Jahren ist das relativ gün- 
stigste. Von da ab steigt die Mortalität beträchtlich. 

2. Der Herbst ist die gefahrvollste Zeit, der Winter die gün- 
stigste. Der Herbst gab 64 »/o Todte, das Frühjahr 57 «/o, der 
Sommer 54 <*/o, der Winter 47 ^/q. Dies gilt indess nur für die chro- 
nischen Uebel; bei den traumatischen Verletzungen war in den Jah- 
reszeiten auffallender Weise kein Unterschied." 

3. kommt Pflege und Umgebung in Betracht. # In überfüllten 
Spitälern, bei epi- und end^isohen Krankheiten, vor Allem bei herr- 
schender Pyämie ist die Prognose ungünstig. 

Am meisten aber ist die vorliegende Frage rücksichtlich der trau« 
matischen Verletzungen discutirt worden und von den meisten Chi- 
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ruigen dahin entschieden, dass man bei ihnen möglichst innerhalb 
der ersten 24 Standen (frühe-, Stegreif-, primäre Amputa* 
tion) operirt werden müsse, damit die neue Verwundung nicht in 
die Zeit der der Verletzung bereits gefolgten Reaction füllt Ist dieser 
Zeitpunct vorüber, also die Keaction bereits eingetreten, so mitss 
man dieselbe erst abwarten, um dann nach 8 — 21 Tagen die spftte 
c(der seeundäre Amputation zu machen, die dann aber eine dnt*' 
scbieden ungünstigere Prognose geben soll. Indess wenn das Indivi- 
duum durch den Unfall zu tief erschüttert. Delirium nervosum etc. 
zu folgen droht, soll man nach Friche u. A. die Spät- Amputation 
vorziehen. 

Ad 7. Der Verband und die Nachbehandlung haben ebenfalls 
zahlreiche Variationen erfahren. Nachdem nämlidb die Blutung 
durch sorgföltige Ligatur gestillt ist, haben Einige die Wunde noch 
erst einige Stunden entweder offen oder höchstens mit einem Schwamm 
bedeckt liegen , der Einwirkung der Atmosphäre überlassen wollen 
(der Ve2;band im Stadium lymphaticum y wodurch frühe NacbhlutUBg 
verhindert werden soll (Dupuytren)); Andere , selbst in neuester 
Zeit wieder, haben überhaupt keinen Verband angelegt; Andere 
endlich haben den Stumpf sorgfältig geformt, die Wunde nach den^ 
Gesetzen der Wundenvereinigung mittels Hefte, Heftpflaster, Com- 
presse und Binde (Expulsivbinde) sorgfältig vereinigt, und zwar beim 
Zirkelschnitt geradlinig, so dass die Linie fast horizont;al fKllt^ und 
nur seitlich Oe&ungen für den Abfluss des Wundsecrets gelassen. 
Die letztere Praxis ist die allgemeinere. Zu ihr hat Burow kürzlich 
die Bemerkung gemacht, dass man die Hefte in Bchleifen binden 
müsse , um sie mit der Steigerung der Geschwulst nachlassen jbu 
können und so Druck, vor Allem aber Pfropfbildung in den Venen 
(Phlebitis) zu vermeiden. Ausserdem bevorzugt er Lappenbüdung^ 
lässt die Luft 20 — 30 Minuten vor Anlegung des Verbandes ein- 
wirken und vermeidet Compressen und Binden. Er theilt üben^ua 
günstige Eesultate mit. — Dann hat man, gleichsam nach allgemeinen 
Kegeln, den Stumpf auf einem Spreupolst^ mit Wachstuch über- 
zogen, worauf eine Compresse, gelagert, eine Eeifbahre über den- 
senselben gestellt und die Eisblase applicirt (welche den brennenden 
Schmerz am meisten beruhigt). Die Kälte soll bis zum 5. — 8. Tag 
angewendet werden und dann, je nachdem prima intentio odw Eite- 
rung eingetret£)];i, weiter verfahren werden. Beachtenswertii ist 
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Günther^B Verband, der nach Vereinigung mit Heften und Heft- 
pflaster eine mit Blut oder Wasser durchfeuchtete Compresse auf- 
legt, darüber Watte und Flanellbinde. — In den meisten Fällen 
folgt Eiterung oder doch nur beschränkte prima intentio. £s muss 
dann für Abfluss des Eiters gesorgt und im Uebrigen der Verband 
möglichst einfach gemacht werden. Die allgemeine Behandlung 
richtet sich nach der Constitution und der Beaction. Anfänglich ein 
Morphium-Pulver, später bald Roborantia. Ausserdem sind ver- 
schiedene andere Heilungsversuche gemacht. Man hat dem Stumpf 
sogar einer höheren Temperatur ausgesetzt! — Das Wasserbad nach 
B. Langenbeck hat viele Anhänger gewonnen. — Rücksichtlich 
der Erfolge ist auch hier zu sagen, dass die Therapie am erfolg- 
reichsten ist, je mehr sie individualisirt und mit dem Blick aufs 
Ganze die speciellen Behandlungsweisen zu prüfen und zu verwer- 
then versteht. — 

Berücksichtigen wir schliesslich noch einige besondere Momente 
und Ereignisse zum Theil mit Rücksicht darauf, dass der 3. Tag der 
gefährlichste ist : 

1. die Nachblutung, frühe und späte, ist durch einen sachkun- 
digen Assistenten zu überwachen. Compression (im Nothfall mittels 
Toumiquet, welches zur Hand sein, nach Einigen locker liegen bleiben 
muss). Eis reichen zumeist aus. Man hat aber auch die Continuitäts- 
Ligatur und sogar eine höhere Amputation machen müssen. 

2. Myospasmen im Stumpf verlangen Opium; auch ein milder 
Druck ist vortheilhaft. Spätere Neuralgien können Nerven-Excision 
oder Durchschneidung nothwendig machen. 

3. Stumpf- Necrose oder Caries tritt häufig auf und stört die 
Heilung. Man muss die Exfoliation abwarten und im Uebrigen nach 
allgemeinen Regeln verfahren. Letzteres gilt auch von Erysipelas, 
Brand etc. der Weichtheile. 

4. Ziehen sich die Weichtheile stark zurück, so dass eine koni- 
sche Form des Stumpfes entsteht, so muss gewöhnlich eine Nach- 
operation gemacht werden, weil das Herabziehen derselben nichts 
nutzt, der Druck sogar nachtheilig werden kann. 

5. Congestionen, Nervenzufälle müssen rechtzeitig beseitig^ 
werden. 

6. Ein künstliches Glied kann gewöhnlich erst nach Monaten 
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angelegt werden, wenu die Empündlichkeit im Stumpfe »ich gemäs- 
sigt hat. 

7. Die Veränderungen des Stumpfes sind der Art, dass häufig 
das ganze Polster (Muskel etc.) zu Bindegewebe wird. Oft indess 
bleiben auch die Muskel erhalten, besonders nach dem Lappen- 
schnitt. Die Gefässe obliteriren, die Nerven verwachsen mit ^er ' 
Narbe und erhalten oft knollige Anschwellungen. Der Knochen 
wird häufig spitz, oft entstehen vom Periost aus Osteophyten. Der 
ganze Stumpf hat sich zumeist nach Jahren zugespitzt und wächst 
bei jugendlichen Individuen nicht mit. 

Ausführung. Instrumente cf. Taf. XV. 

Allgemeine Regeln der Technik. 

Wenn der Operateur sich überhaupt bei jeder OperiMiou mit 
einer gewissen Gewandtheit oder dass ich so sage, Gelenkigkeit 
bewegen soll , die jedoch weit entfernt von einer aifectirten Behän- 
digkeit sein muss : so kommt dies besonders bei den Amputationen 
und Exarticulationen.in Betracht. 

Die Erlangung technischer Fertigkeiten ist nun zwar ftlr den 
Einen mit weit grösseren Schwierigkeiten"4 verkn^öpft als füy den 
Anderen, dem eine gewisse Gewandtheit und vor Allem eine manuelle 
Fertigkeit mehr oder weniger angeboren ist. Allein es kommt auch 
hier nur darauf an , dass das Rc^gelnde mit dem eingentlichen Inter- 
esse erfasst, dass man, je grösser das ursprünglich Widerstrebende, 
mit um so mehr Sorgfalt auf Einzelheiten und schembar unwesent- 
liche Kleinigkeiten achtet. 

Selbst dem oft vorhandenen Maugel an Gelegenheit zu hin- 
länglicher! üebung kann man ^dadurch begegnen, dass man die hier 
erforderlichen Fertigkeiten und Handgriffe zum Theil für sich auf 
der Stube , oder er Eine am Anderen sich einüben kann. Mag man 
immerhin einwenden, 'dass das Genie sich nicht an die Regel kehre, 
dass man bei einer Operation sich um so weniger an Regel und 
Methode binden könne, als im nächsten Augenblick schon eine Ver* 
änderung beider nothwendig werden kann; dies gerade ist es, was 
die vollkommne Beherrsehung beider so nothwendig macht, und gerade 
diese Beherrschung, diese zur natürlichen Fertigkeit gewordene Regel 
wird Veranlassung , dass das Handeln den Anschein von Regell<^ 
sigkeit erhält. 
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Wir wollen versuchen , folgende hierher gehörigen Punkte zur 
übersichtlichen Beachtung zusammenzustellen. 

Hat der Operateur sich über die Wahl einer auszufiihrenden 
Methode entschieden, so hat er 

1. seine Assistenten anzustellen (conf. S. 11). 

Bei der Amputation grösserer Glieder braucht er deren fünf, 
von denen zwei bei der Operation tiiätig sind, einer das Chlorofor- 
miren, der vierte das Toumiquet- besorgt oder die Compression des 
Hauptarterien-Stammes mittels seiner Daumen ausführt. Die Pelotte 
des Toumiquets muss etwas schräg zur Arterie stehen, während bei der 
Piiigercompression die Daumen quer einer über den andern gelegt wird. 
Eine übermässige Druckkraft ist nicht nöthig. — Der fünfte Assistent 
reicht die Instrumente, der indess auch entbehrt werden kann. 

2. Hat er seine Stellung zumKranken während derOperft- 
tion zu berücksichtigen. Er kann sich oft selbst im Wege stehen 
und beachte deshalb die allgemeine Regel, dass das zu amputirende 
Glied ihm zur rechten Hand abfallen soÜ. Hiervon macht nur die 
Amputation de^f' linken Unterschenkels nach Verduin eine Aus- 
nahme (s. diese), und wenn man bei der Amputation des linken 
Oberschenkels etwa aus Raumbeschränkung nicht zwischen den 
Schenkeln des Kranken stehen könnte. Ferner hat er in der Regel 
den einen oder den anderen Fuss vorgesetzt, weil dadurch die Be- 
wegungen des Körpers mehr Sicherheit und Gewandtheit erhalten. 

8. Ist der richtige Gebrauch seiner assistirenden 
Hand von Wichtigkeit. 

Er wisse stets, wie und wozu er sie brauchen will, was beson- 
ders bei den Lappenschnitten, hauptsächlich aber auch bei den Ex- 
articulationen in Beti-acht kommt. 

4. Die Haltung und Führung des Messers. Besonders 
im Anfange fasst Und führt man dasselbe , selbst unbewusst in der 
Regel, mit einer gewissen krampfhaften Müskelspannung, wodurch 
die nothwcndige Beweglichkeit, vor Allem im Handgelenk, beein- 
trächtigt und die Ausführung der Operation ausserordentlich er- 
schwert wird. Dies krampfhafte und ungelenke Fassen und Halten 
gilt auch zum Theil von der assistirenden Hand. Man operirt gleich- 
sam mit dem ganzen Körper und darf sich deshalb nicht wundem, 
nach eiiier an sich so geringen Kraftanstrengung wie im Schweiss 
gebadet zu sein. 

Ravoth, Akinrgie. • 22 
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Man wolle berücksichtigen, dass fast keine Operation eines 
grossen Kraftaufwandes bedarf; die stärksten Muskelpartien durcli- 
dringt ein gewandt und regelrecht geführtes Messer mit der grössten 
Leichtigkeit und scheint sich dabei gleichsam spielend in der kunst- 
geübten Hand za bewegen. 

Man fasse demnach das Messer, wenn auch sicher, so doch nie 
krampfhaft, was man daran prüfen kann, dass die nöthige Be- 
weglichkeit im Handgelenk unbeeinträchtigt ist, und 
werfe von Zeit zu Zeit einen relaxir enden Blick auf die uunöthige 
Theilnahme^seines gesammten Körpers. 

Man beginne die Schnitte stets nach den angegebenen Regelii 
und achte darauf^ dass sie immer mit der nöthigenEuhezu einem 
bestimmtem Zwecke und mit gehörigem Erfolge geführt 
werden. 

In den meisten Fällen soll das Messer immer im Zuge schneiden, 
wobei darauf zu achten, dass man während des Schnittes dasselbe 
nic^ht zu stark aufdrücke, wozu man besonders Neigung hat, weil da- 
durch sein freier Zug gestört wird. 

Daher kommt es d^an auch , dass man z. B. bei den Zirkel- 
schnitten das Messer, mit aller Gewalt um das Glied herumführt, 
und sich trotzdem wundem muss, kaum ein Dritttheil des Beabsichtig 
ten, und dies wiederum mit Brücken, durchnchnitten au habein. Hier 
hat man aber das Messer immer andrückend um den Knodben gleich- 
sam herumgewälzt, statt dasselbe in einem freien, leichten, immer 
gegen sich gerichteten Zug herumzuführen. 

. Sticht man behufs der Lappenbildung das Messer ein, um es in 
sagenden Zügen nach aussen zu führen, so ist darauf zu sehen, dass 
diese Züge immer möglichst lang ausfallen, dass dabei das Messer 
stets in perpendiculärer Richtung zum Gliede Ueibt, dass es sich 
beim Zurückziehen und Vorwärtsschieben nicht von d^ vorderen 
Wundwinkeln entferne, weil sonst lei6ht Zacken entstehen. Denn 
man beabsichtigt. 

5. überall eine glatte Schnittfläche zu erhalten, besondevs aber 
an den Theilen, die sich prima intentione vereinigen sollen. Deshalb 
vermeide man das wiederholte Einschneiden der genannten Theile 
und Flächen, was leicht beim Umschneiden der Knochen, besonders 
der zweiröhrigen, und beim Gebrauch der Säge geschehen kann. 

6. Nach der Trennung der Weichgebilde hat man die ßetrac- 



tionsbinde anaulegen, die für einröhrige Knochen zwei-, für iwei- 
röhrige dreiköpfig ist. . Di^se iBinde ist das einfachste Mittel, die 
Weichtheile zurückzuhalten und gegen die S%e 201 schützen , wes' 
halb die complicirten speciellen Retractoren überflüssig sind. 

Der ungetheilte Kopf derselben soll beim einfachen Lappen 
am Vorderarm und Unterschenkel stets auf den g^ildeten L^ippea 
zu liegen kommen. Hiernach richtet sic/h die Einführung des mitt- 
leren Bindenkopfes, der mit der Pincette an seiner Spitze gefasat, 
zwischen den beiden Knochen durchgeführt wird, und zwar am Vit^ 
terschenkel von hinten nach vom, am Vorderarm von der VoUr- 
nach der Dorsalseite hin. Durchgeführt soll er nach der Axe des 
Gliedes an demselben hinaufgelegt und darauf die beiden äusseren 
Köpfe auf ihm scharf gekreuzt angelegt werden. Bei Anlegung der 
zweiköpfigen Binde lässt man den ungetheilten Kopf nach unten 
Fallen, und kreuzt die beiden anderen so, dass auch hier der Stumpf 
vollständig gedeckt ist. Der Gehülfe umfasst darauf über der Binde 
selbst den Stumpf und führt zugleich die Retraction der Weichge- 
bilde aus, während der Operateur den Knochen nahe an der Binde 
behufs der Trennung der Beinhaut umschneidet und darauf 

7. zum Gebrauch der Säge schreitet. Diese setze man 
stets senkrecht und mit ihrem hinteren Theil zuerst auf, und zwar 
an dem aufgesetzten Nagel de» linken Daumen, dessen man sich da- 
bei als Leitung und zugleich zum Schutze der Weiehgebilde bedient; 
Jetzt zieht man sie in einem langen Zuge nach sich und schiebt sie 
ebenso zurück, lässt darauf die Züge schneller, und wenn man bei- 
nahe durchgedrungen ist, wieder langsamer werden; während der 
das abfallende Glied haltende G^hülfe dasselbe zuletzt ein wenig hebt. 

Der Knochen soll horizontal zur Axe des Gliedes, vollständig 
und glatt durchschnitten werden und möglichst hoch an den Weich- 
theil^n, damit er nicht vorsteht, sondern nach Entfernung der Re- 
tractoren gleichsam in die Weichtheile hineinschlüpft. Die Beinhaut 
zu sparen, um ihn mit derselben zu bedecken (Walt her) ist nutz- 
los. Ihn bei der Lappenbildung schräg von zwei Seiten zu durch- 
schneiden macht ihn nekrotisch. 

8. ist dann die Unterbindung der G^fässe und die Anlegung 
d^ Verbandes vorzunehmen. Zu unterbinden hat man zuerst die 
Hauptarterie und deren Hauptäste, ohne das Toumiquet zu lüften. 

Darauf merkt man sich bei Lüftung des Toumiquet den Ort eines 

22* 
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spritsenden Gefässes, und unterbindet so lange, bis keins mehr spritzt« 
Den einen Ligaturfaden schneidet man dicht am Knoten ab, der 
andere wird auf deiA kürzesten Wege aus der Wunde heran»- 
geführt. 

Anmerkung. Kluge pflegte mit Eecht viel Gewicht darauf 
zu legen, dass sich der Operateur kurz vor einer Operation, wenn 
irgend möglich, auf keine Weise anstrengen müsse, wozu er z. B. 
durch Tragen oder Lagerung des Kranken etc. leicht veranlasst 
werden könne, weil ihm daraus ein Zittern der Hand und somit eine 
störende Unsicherheit entstehe. 



Amputation der einzelnen Glieder. 

1. Ampuiatio brackii. 

a. Zweizeitiger Zirkelsohnitt nach Ru8t. 

Haut- und Muskelschnitt werden in zwei Halbzirkelschnitten 
vollendet. 

Der £[ranke sitzt oder liegt. Mit dem Toumiquet kann die 
Arterie im ganzen V^lauf am Arm comprimirt werden, mit den 
Fingern in der Achselhöhle oder oberhalb der Clavieula gegen die 
erste Bippe. 

Assistenten. Ein Gehülfe umfasst den ausgestreckten und 
etwas flectirten Oberarm oberhalb, ein zweiter dicht über dem Ellen- 
bogengelenk, so dass sie die Haut spannen und die gleiehmässige 
Rundung des Armes durch sanften Druck vermehren. 

Der Operateur überzeugt sich zuerst von der sicheren Com- 
pression der Arterie mittels der Gontrole durch den Puls. ^, (Die 
Compression soll kurz vor Beginn der Operation beginnen). Dann 
tritt er mit dem rechten Fuss vor, legt seine linke Hand auf die 
Hände des oberen Assistenten, greift; mit dem nicht ganz in die volle 
Hand gefassten Messer unter den Arm und so weit durch, dass seine 
Schulter fasst ttnter das zu amputirende Glied zu stehen kommt. 

1« Hautschnitt. Er setzt den hinteren Theil des Messeir» 
senkrecht auf die Haut, schiebt es etwas vor, so dass es die Haut 
durchschneidet, zieht es nun von innen nach aussen ohne Druck 
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herum, und lässt in der Mitte die Spitze nach oben ausstreichen. 
Darauf geht er über den Arm hin, setzt es wieder im Anfangspunkt 
des ersten Schnittes senkrecht auf und zieht es wieder nach unten 
und aussen, so dass beide Schnitte vereinigt werden. 

Anmerkung. Man achte beim Herumführen des Messers dar- 
auf, dass immer sein möglichst hinterer Theil schneidet, dann wird 
man am besten am Herumwälzen desselben gehindert 

Ist auf diese Weise die Haut überall durchschnitten, so zieht sie 
sich durch die Spannung der Gehülfen weit genug zurück. iiMndet 
tdch jedoch noch irgendwo eiine Adhärenz , so trennt man dieselbe 
durch einen leichten Schnitt mit demselben Messer. 

Anmerkung. Das Lospräpariren der Haut nach dem Haut- 
schnitte und ümkrämpen derselben (die Manschette), von Mynors 
und Zang, die auch noch seitlich eingeschnitten werden soU, dürfte 
nur dann zu rechtfertigen sein, wenn dieselbe nicht verschiebbar wäre, 
weil dadurch hauptsächlich ihre GefUsse und somit ihre Emährungs- 
quellen zerstört werden. Die Erfinder und Anhänger dieser Variation 
glaubten, dass zur Deckung des Stumpfes die Haut zwex^kmässiger 
sei als die Muskel. 

2. Muskelschnitt. Am Bande der zurückgewichenen Haut 
wiederholt man die beiden angegebenen Messerzüge, welche die 
Muskeln bis auf den Knochen trennen, und deshalb etwas kräftiger 
geführt werden müssen. Man setzt das Messer demnach wieder wie 
vorhin mit dem hinteren Theil auf, schiebt es bis an's Griffende 
durch die Muskeln bis auf den Knochen und vollführt nun wie vor- 
hin die beiden Schnitte. Um darauf dem Stumpfe die Triehterform 
zu geben, lässt man die durchschnittenen Muskeln desselben stark 
nach oben ziehen, umfasst mit dem linken Zeigefinger und Daumen 
den hervorragenden Muskelkegel, durchschneidet ihn dicht an den 
assistirenden Fingern durch zwei wie oben geführte Schnitte, und 
schiebt das Durchschnittene sogleich mit den angelegten Fingern 
nach abwärts, um den Knochen frei zu machen. 

Darauf legt man 

3. die Retractionsbinde an, durchschneidet die Beinhaut 
durch gleiche Messerzüge und sägt endlich den Knochen durch. 

Zu unterbinden hat man die Arteria braehialis und braehialis 
profunda (mit dem JV. rad. hinter dem Lig. interm. ext. nahe am 
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Knochen), und bei abnorm hoher Spaltung der brackialia statt ihrer 
die radialis und ulnaris^ sowie endlich mitunter Nebenäste. 

b. Zweizeitiger ZirkeUchnitt nach Cheselden, Petit. 

Haut- und Muskelschnitt werden in einem Zuge um das Glied 
vollendet. 

Assistenten wie vorhin. 

Der Operateur fasst mit Daumen und Zeigefinger der linken 
Hand den Rücken des Messers in der Mitte, so dass der Griff nach 
oben sieht, tritt mit dem rechten Fusse vor, setzt die Schneide ai> 
der respectiven innern oder äussern Seite des Gliedes senkrecht auf^ 
greift, sich auf das rechte Knie niederlassend, mit der rechten Hand 
zwischen Pro- und Supination unter dem Gliede durch nach dem 
Griffe des Messers, denselben mit Daumen und den drei ersten Fingern 
erfassend, schiebt darauf das Messer nach abwärts bis an^s Heftende 
durch die Haut, und zieht es nun nach oben, unten und, sich wieder 
erhebend, nach sich, so dass der Schnitt im ersten Wundwinkel 
endet. 

Die Finger der linken Hand ruhen anfönglich auf dem Rücken 
des Messers, dann werden sie auf die Hand des oberen Assistenten 
gelegt. 

Die Haut wird darauf, wie bei der vorigen Methode, zurück- 
gezogen, und am Rande derselben der eben beschriebene Schnitt zur 
Trennung der Muskeln wiederholt, der auch hier wieder kräftiger 
ausgeführt werden muss. Alles Uebrige wie vorhin. 

Anmerkung. Rust sagt wohl mit Recht über diese Methode: 
„es sei unnütz, sich mit Einem Schnitte zu quälen, wenil man auf 
eine leichtere Weise und in kürzerer Zeit mit zwei Schnitten den- 
selben Zweck errelichen könne, ganz abgesehen davon, dass man mit 
einem Schnitte schwerlich immer die Trennung der Haut in gleich- 
massiger Tiefe zu bewirken im Stande ist, und es auch einige Uebung 
voraussetzt, wieder genau in den Anfang des Schnittes zu kommen. 
Femer biete sein Schnitt noch die Bequemlichkeit, dass der Wund- 
arzt stehend operiren könne." 

c. Poppeiter LappenBohnitt nacJi Vermale. 

Beide Lappen sollen gleich gross werden, 2 Zoll Länge erhal- 
ten, oder ein Drittthiöil des Umfanges des Gliedes betragen, und der 
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äussere soll zuerst gebildet werden. Nach der Bildung der Lappen 
trennt ein zweizeitiger Zirkelschnitt nach Rust, an der Basis der 
Lappen herumgeführt, die noch vorhandenen Weichgebilde. 

1. Bildung der Lappen. 

Assistenten. Der Arm wird abducirt, so dass die Hand zwi- 
schen Pro- und Supination steht. Ein Gehülfe, am Schulterende des 
Armes und dem Operateur g^enüber stehend, umfasst den Arm so, 
dass er die Streckmuskeln nach aussen, die Beugemuskeln nach 
innen presst Dies bewirkt er dadurch, dass er die Daumen nach 
oben und piyrallel zur Axe des Armes, die übrigen Finger nach unten 
legt, so dass beim Zusammendrücken die Daumen neben den Knochen 
zu liegen kommen. 

Ein zweiter fixirt den massig flectirten Arm über dem Ellen- 
foogengelenk. 

Der Operateur umfasst vor der Hand des Assistenten die 
nach aussen gedrückte Muskelpartie mit der linken Hand, den 
Daumen nach oben, zieht sie noch mehr vom Knochen ab, fasst das 
xweischneidige Messer wie einen Dolch, den Daumen auf dem Griffe, 
setzt die -Spitze senkrecht mitten auf das Glied, sucht ein und ftihrt 
das Messer an der äusseren Seite des Knochens herum, auf der un- 
teren wieder heraus, richtet die Schneide jetzt schräg nach aussen 
und schneidet in sägenden Zügen' den Lappen rund aus. Darauf 
fasst die assistirende Hand auf dieselbe Weise die innere Muskel- 
partie ; der Operateur setzt die Spitze des Messers wieder in den 
oberen Wundwinkel, geht behutsam an der innem Seite des Kno- 
chens herum — im unteren Wundwinkel wieder aus, und bildet, wie 
vorhin den zweiten Lappen. 

Der obere Assistent schlägt darauf die Lappen zurück und der 
Operateur voUfährt an deren Basis 
• 2. den Zirkelschnitt. 

Hierauf wird 

3. die Retractiohsbinde von unten her angel^, sodass 
der ungetheilte Kopf den einen, die andern beiden Köpfe den zweiten 
Lappen bedecken. 

4. Trennung des Feriosteum und Durchsägen des Knochens 
wie oben. 
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d. Doppelter Lappenscbnitt nach Lange nb eck. 
Der erste Lappen wird an der Seite gebildet, an welcher der 
Operateur steht. 

Bildung der Lappen. 

Assistenten wie bei c. , 

Der Operateur fasst den Griff des Messers mit dem Daumen 
und den drei ersten Fingern der rechten Hand , tritt mit dem linken 
Fusse vor, und umfasst mit Daumen und Zeigefinger (Daumen 
unten, Zeigefinger parallel über ihm, die übrigen Finger aus- 
gestreckt) die respective äussere oder innere Muskelpartie etwas 
schräg von unten nach oben. Jetzt setzt er die Spitze des Messers 
mit schräg gegen den Knochen gerichteter Schneide an, schidl>t es 
vor und parallel zu den aufgelegten Fingern nach oben, und zieht 
es darauf zur Erde, so d«iss oberer und unterer Wundwinkel con^«- 
spondiren. 

Durch diese beiden Bewegungen muss er bis auf den Knochen 
gedrungen und so der Lappen gebildet sein. 

Hierauf greift er mit der assistirenden Hand in einem Bogen 
über den Arm nftch der anderen Seite, umfasst (den Daumen nach 
oben) die Muskelpartie dieser Seite wieder schräg von xmteri nach 
oben, geht mit dem Messer unter dem Arm durch und bildet auf 
gleiche Weise den zweiten Lappen , bleibt darauf gleich mit dem 
Messer an dieser Seite und vollführt, nachdem der Gehülfe die Lap- 
pen zurückgeschlagen, den Zirkelschnitt. 

Alles Uebrige wie bei c. 

Langenbeck nennt dies Verfahren zur Unterscheidung von 
der Amputation durch den Zirkelschnitt ExsürpaMo ossis. Denn die 
Lappen sollen nicht gross werden; die sie deckende Haut muss einen 
Bogen bilden, wodurch di^se Methode eine sehr gute Wunde giebt, 
der besonders bei der seitlichen Compression der Weichgebilde, im 
oberen und unteren Winkel die wulstigen Bänder fehlen, die beim 
Zirkelschnitt immer vorhanden sind. 

Anmerkung. Statt dieser Form der Lappen und Technik 
ihrer Ausführung hat Ravaton zuerst einen Zirkelschnitt gemacht 
und dann die Lappen gebildet, die dadurch eine viereckige Form 
erhalten. 
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e. O valärscUnitt nach Laugenbeck. 

Die Assistenz wie beim Zirkelschnitt. 

Der Operateur ergreift das kleine Langenbeck'sche Ampu- 
tatiohsmesser zwischen Daumen und Mittelfinger, der Zeigefinger ruht 
auf dem Bttcken. Er setzt den rechten Fuss vor, umfasst mit seiner 
linken Hand dicht oberhalb der Amputationsstelle den Arm, setzt das 
Messer BcHilig zunl Knochen und schräg zurLängenäxe des Gliedes auf 
und führt es in einem Zuge bis zum Eiiochen nach abwärts, so dass es 
ausstricht. Darauf umgeht er mit dem Messer den Arm, setzt es auf 
der entgegengesetzten Seite wie vorhin auf, führt es auch hier bis zum 
Knochen und nach abwärts, lässt es aber nicht ausstreichen, sondern 
führt diesen Schnitt in den ersten über, so dass das Oval, welches 
unten, wo sich die Schnitte begegnen, etwas quer ausläuft, beendet 
wird. Um die Trennung der Weichtheile noch zu vervollständigen, 
schiebt er das Messer von unten sofort in der Wunde wieder nach 
oben, und zwar stets in schräger Richtung zum Eoiochen. Im oberen 
Winkel angekommen, fahrt er das Messer in einen Zirkelschnitt 
über, nachdem man vorh^ die 'Weichtheile mit der assistirenden 
Hand zurückgezogen hat, lässt es ausstreichen und greift zur Säge. 

Bemerken wir schliesslich , dass auch hier der Zirkelschnitt zu 
bevorzugeri isl und im IJebrigen rücksichtlich Verband und Nach- 
behandhihg nach allgemeinen Begeln verfahren wird. 



2. Amputatio antibrachii. 

a. Doppelter Zirkelsebnitt nach Rast, Cheselden, Petit. 

Lagerung des Patienten wie bei der vorigen Operation. Gehülfen 
sind '3 ei-f orderlich, einer compromirt die A. radial., ein anderer 
fixirt den Arm zwischen Pro- und Supination, der dritte fasst die 
Hand. 

Diese Methoden werden hier ganz wie oben beschrieben ausge- 
führt, jedoch mit folgenden Modificationen: 
1) kann nach Haut- und Muskelschnitt kein Kegel gebildet werden, 
wegen des zweiröbrigen Knochens; man muss deshalb eine hin- 
längliche Hautmanchette gewinnen. 
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2) kann der Muskelschnitt das zwischen den Knochen befindliche 
Fleisch nicht treffen; weshalb. man dies nach demselben mittels 
der. C atline auf folgende Weise durchschneidet: 

Man setzt die C atline mit der Schneide auf den Band des 
Kadius, zieht sie, so alles Fleisch vor sie fassend und durchschnei- 
dend, nach sich und lässt ihre Spitze am Knochen hierabstreifen und 
zugleich in das Interstitium interosseum eindringen, und zieht sije 
dann nach unten auf dem Kande der Ulna wieder aus. 

Jetzt setzt man sie wieder wie vorhin von unten her auf den 
unteren Band der Ulna , nimmt auch hier das . undurchschnittene 
Fleisch auf, lässt wieder die Spitze in das Interst, ifUeross, eindrijvgea 
und zieht sie nach oben imd am Bande des Badius wieder aus. 

So verehrt man erst an der einen , dann an der andern Seite, 
und durch diese vier Messerzüge muas alles noch undurchschnitt^ni» 
Fleisch^ so wie die Zwischenknochenhaut getrennt ^in. 

Darauf führt man den Zeigefinger in das Interstitium ein und 
schneidet zu beiden Seiten desselben an jedem Knochen die Membr. 
inteross. nach oben etwas ein, damit ma», nachdem die Betractions- 
binde jetzt, wie oben angegeben, eingeführt und angelegt ist, diefie 
mit Zeigefinger und Daumen hoch genug hinaufscbieben könne. 
Hierauf umschneidet man, behufs der Trennung der, Beinhaut, jeden 
Knochen in Zirkelschnitten mit, dem Beinhautmesser, bringt den 
Arm in Supination und sägt beide Knochen zugleich durch. Wird 
in der Pronation durchsägt, so müsste man jeden Knochen einzeln 
durchsägen, und der Badius wird dann nachträglich nach L inhart 
länger, während er, in der Supination durchsägt, kürzer werden 
soll. -- 

Zu unterbinden sind: die Art» radialis^ tdnaris und inier ossea int* 
an der Volarfläche ; die Art interossea ext, an der Dorsalseite. 

b. Einfacher Lappetjschnitt nach V e r d u i n. 
Bildung des Lappens. 
Assistenten. Ein Gehülfe umfasst den Arm am Handgelenk 
und hält ihn zwischen Pro- und Supination, indem er, die Daumen 
auf dem Radius^ die Finger auf der Uhiay beide in dieser Lage fixirt. 
Ein zweiter, dem Operateur gegenüber stehend, umfasst den Arm 
oberhalb derEihstichsstelle so, dass er so viel als möglich alles Fleisch 
nach der Volarseite drückt. 
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Der Operateur fasst mit <Jer linken Hand, den Daumen nach 
oben gewendet, das Fleisch der Volarseite, zieht es noch mehr vom 
Knochen ab, und sticht das zweischneidige, wie einen Dolch gefasste 
Messer zwischen Knochen und Muskeln hart am. Kande des Radius 
ein und am unteren Rande der Ulna wieder aus, so dass Ein- und 
Ausstichspunkt correspondiren. Jetzt wendet er die Schneide schräg 
nach aussen und bildet in sägenden Zügen den 2 bis 2^/2 Zoll langen 
' Lappen. Dieser wird darauf vom Gehfilfen zurückgezogen und der 
Operateur umgeht den Arm mit einem Zirkelschnitt, der die Wund- 
Winkel des Lappens trifft. 

Alles Uebrige wie bei a. beschrieben. 

c. Einfacher Lappenschnitt nach Langenbeck. 
Bildung des Lappens. 

Assistenten. Der Arm wird in ' Supination gehalten. Ein 
G«hülfe umfasst den Arm so, dass seine beiden Daumen an der Volar- 
seite des Aimes liegen; ein aweiter, dem Operateur gegenüber ste- 
hend , umfasst oberhalb den Arm von der Dorsalseite her so , dass 
er alles Fleisch nach der Volarfläche lundrückt und dabei zugleich 
die Haut spannt. 

Der Operateur fast mit Daumen und Zeigefinger der Finken 
Hand, die übrigen Finger nach oben hin ausgestreckt, dicht vor 
Radius und ülna das Fleisch, streicht an beiden Knochen eitwas 
nach oben hinauf, um sich die Grösse des Lappens abzumessen, und 
zieht das gefasste Fleisch stark vom Knochen ab. 

Darauf fasst er das Messer zwischen Daumen und den drei ersten 
Fingern, setzt es tiorizontal zur Axe^ des Armes und mit der Schneide 
schräg seinen Fingern zugewendet auf, schiebt es vor und zieht es 
zurück, und bildet so den Lappen. Diesen richtet er sogleich mit 
dem Messer auf, wobei er die Schneide desselben dein Knochen 
zuwendet , um auf der Volarseite sogleich den Zirkelschnitt zu voll- 
führen , den er darauf an der Dorsalseite vollendet. Der Lappen 
wird dabei natürlich vom Gehülfen zurückgehalten. 

Alles Uebrige wieder wie oben. 

Bücksichtlich der Metboden soll auch hier besonders im untern 
Dritttheil der Zirkelschnitt bevorzugt werden, weil es zur Lappen- 
bildung an Muskeln fehlt. Will oder muss man indess die Lappen- 
methode wählen, 80 nimmt man den Lappen vorn aus der Volarseite^ 
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aus der Dorsalseite fällt er zu schlecht aus. Baudens hat den Ova- 
lärschnitt vorgeschlagen. Ein doppelter Lappen kann nur im oberen 
Theile gebildet werden. 



3. Amputatio femoris. 

Vorbereitung. Der Kranke liegt mit den Nates am Rande* 
eines nicht breiten Tisches. Der gesunde Schenkel wird flectirt atif 
einen Sessel gestellt; der kranke wird in Knie und Hüfte massig flectirt 
von einem Assistenten unten, von einem oben flxirt, und je nach 
der Methode rund (Zirkelschnitt), oder platt (Lappenschnitt) gedrückt. 
Die ArU cruraL wird am besten gegen den Schambogen cemprimirt. 

Anatomisch ist zu berücksichtigen , dass die Muskeln den Kno- 
chen nicht gleichmässig umgeben; innen und hinten liegt die dickere 
Lage, lieber dem Knie hat man die Aussackung der Synovialifi 
unter dem Quadriceps zu beachten und oberhalb des Troch. min. 
wkd leicht die Gelenkkapsel eröffnet. Die Art. femor, liegt im oberen 
Dzitttheil vom, im mittlem inn^i und im untern hinten. In den 
letztern beiden Abtheilungen liegt der Nerv, saphentts hart an ihr. 

Bücksichtlich der Lidicationen und Contraindicationen gilt das 
Allgemeine; nur dass för den individuellen Fall zu beachten, dass die 
Schuss&actur von Baudens auch ohne ßonstige Complieationen zu 
den Indieationen zählt, während andere Chirurgen sie mit Erhal- 
tung der Extremität haben heilen sehen. 

In Bezug auf die Methoden gilt ebenfalls das Allgeikieine. 
Man bevorzugt den Zirkelschnitt besonders im unteren Theil und 
bei schlaffer Muskulatur. Der Lappenschnitt wird hauptsächlich bei 
fetten, muskulösen Individuen empfohlen, und zumeist als äusserer 
und innerer, seltener als vorderer und hinterer und am selten- 
sten als einfacher Lappenschnitt aus der vorderen (Sedilot), oder 
mit Bücksicht auf locale Zerstörung aus einer der anderen Seiten 
genommen. Auch der Ovalschnitt ist von Malgaigne und B. Lan- 
gen beck geübt. 

Zu beachten ist endlich, dass der. Stumpf zur Flexion neigt 
{Hiapioasy Peciinaeus)\ dadurch wird der Knochen erhoben und 
drückt gegen seine Decke (beim Ovalschnitt sieht er leicht aus Het 
oberen Spitze), weshalb Malgaigne u. A rathen, die vordere 
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scharfe Kante abzutragen. Besser Derücksichtigt man dies durch 
Lagerung und Formung der Wunde. — 

Bemerken wir s^^esslich, dass bei der grossen Gefahr hier 
hauptsächlich das zweite Gesetz in Bezug auf Erhaltung respectirt 
werden muss. „Jeder Zoll dem Leben näher!'^ — 

Bei der Ausführung müssen, der stärkeren Muskelpartien wegen, 
die Schnitte weit kräfdger geführt werden. 

Bei der Methode von Vermale, der den äusseren Lappen, wie 
angegeben, zuerst bildete, verdient noch die zweckmässige Modifi^ 
cation von Bust Erwähnung, welcher hier den inneren Lappen zuerst 
bildete. Dies Bus tische Verfahren verdient deshalb den Vorzug, 
weil man n^ph Bildung des innem Lappens das Muskelfleisch mehr 
nach aussen ziehen und so weit besser uin den etwas nach aussen 
gebogenen Knochen herumgehen kann, um an der äusseren Seite 
einen gleich grossen Lappen zu erhalten. 

Zu unterbinden sind: die Art. cruralis^ die Art, profunda femo- 
m und stark spritzende Muskeläste. 



4. Amputatio cruris. 
a. Einfacher Ltfppenschnitt nach Langenbeck. 

Die Lagerung des Kranken ist wie bei der vorigen Operation, 
nur etwas weiter auf dem Tisdi. Die Art crural, wird wie dort 
comprimirt oder auch 3 Querfinger über dem Knie , wo sie den M. 
triceps durchbohrt 

Bücksichtlich der OertHchkeit ist zu merken, dass man den Ort 
der Nothwendigkeit und der Wahl unterscheidet. Ersterer wird 
durch die über die Oertlichkeit angegebenen beiden Gesetze (S. 328) 
bestimmt; letzterer ist 3 — 4^^ imter dem Knie oder in der oberen 
Wadengegend. Würde z. B. im gegebenen Fall der Ort der Noth* 
wendigkeit oberhalb der Malleolen in die Achillessehnengegend fal- 
len, so entsteht die Frage, ob der Kranke es vorziehen will und 
kann, auf einem theuren, künstlichen Fuss einherzugehen oder 
ob er sich der billigeren Stelze bedienen muss. Im letzteren Fall 
wtlrde er bei Flexion im Kme auf diesem gehen und das erhaltene 
Ende ihm nicht blos nutzlos,' sondern oft störend (er stösst sich sehr 
leicht daran) nach hinten fortstehen. Allerdings fällt die untere 
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Wunde weit kleiner aus, die Eiterungsgefahr igt geringer und die 
Besultate scheinen deshalb günstiger, aber die Heilung zieht sich 
häufig sehr weit hinaus und die schlechte Narbe und Decke werden 
oft zur grossen Plage. 

Die Methoden angehend, so wird im oberen und unteren 
Dritttheil der Zirkelschnitt empfohlen, in der Wade dagegen der ein- 
fache Lappenschnitt. Ein doppelter innerer und äusserer Lappen 
giebt nur in der Nähe des Kniegelenks eine - einigermassen gute 
Wunde. Dagegen haben Schräg- und Ovalschnitt wenig Anhänger. 
Im Uebrigen haben die Schwierigkeit der Ausftthrung, die Deckung 
der beiden Knochen , von denen die Tihia leicht nachtheilig gegen 
die Decke drückt (weshalb man deren Kanten auch speciell abge* 
tragen hat), die Schwieri^eit der Gefässligatur (man schneidet die 
GTeflKsse oft mehrmal an) zu sehr zahlreichen Variationen der ein- 
zelnen Methoden geführt. Rücksichtlich der Gefässe, die sich leicht 
zurück- und so dem Auffinden entziehen, ist zu merken, dass die 
Ä, üb, arit dicht auf dem Lig, inteross, am äujssem Rande des M. 
üb, ant liegt. Hier soll man, wenn sie sich zurückgezogen hat, nach 
Günther die Fascie einschneiden und mit dem 'Finger den nach 
aussen gelegenen Muskelbauch von dem M. übiaL ant, abdrängen 
bis man zu dem Lig» ifiteross, gelangt ist. — Die Art, üb. post. liegt 
mit der peronaea (zwischen ihnen der Nerv) im lockeren Zellgewebe 
ziemlich in der Mitte zwischen Tibiq und Fibula (an letzterer die 
peronaea) unter den dicken Wadenmuskeln. — Linbart hat ein 
besonderes Verfahren, besonders beim Zirkelschnit angegeben, wo- 
durch die mehrfache Verletzung der Art. üb. ant, vermieden werden 
soll (ef. unten). ' 

. 1. Bildung de« Lappens. 

Assistenten. Der Schenkel wird fast in einen rechten Winkel 
zum Körper gebracht. 

Ein Gehülfe, am rechten Schenkel etwas nach.aussen, am linken 
etwas nach innen und zugleich unter demselben stehend, umfasst mit 
einer Hand unten die Ferse , die andere legt er aufs Knie, und hält 
so den Unterschenkel gestreckt. 

Der Operateur tritt dem Assistenten gegenüber hinter den 
aufgehobenen Fuss, umfasst die Wade mit der linken Hand so, dass 
die Finfrer an die Stelle zu liegen kommen, die der Basis des zu 
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biUeiiden Lappens entspricht, und er den inneren Rand der Tibia 
und diesem gerade gegenüber die F/^u/a deutlidi fühlt. Das Gefasste 
sicher haltend und dadurch augleich die Haut spannend, setzt er 
das Messer mit schräg gegen die Wade gerichteter Schneide in ange- 
messener Entfernung von seiner linken Hand an, um im Vorwärts- 
schieben und Zurückziehen desselben den ungefähr 3 Zoll langen 
Lappen, der nicht zu viel von den Muskeln enthalten soll, zu bilden. 

Darauf wird der Schenkel wieder niedergelassen; ein Gehülfe 
fixirt ihn an der Ferse, ein anderer mehr oben und. hält zugleich 
den Lappen zurück. 

Der Operateur stellt sich so z^or Seite, dass ihm das zu ampu- 
tirende Glied rechts abfällt und bildet 

' 2. den Zirkel&chnitt. Dieser soll jedoch nicht, wie am Yorr. 
der arm, die Wundwinkel des gebildeten Lappens treffen, weshalb 
er das Messer i/g Zoll von denselben entfernt ansetzt, um einen klei- 
neki Lappen zur Deckung der Tibia zu erhalten. Nachdem nun 

3. das Fleisch zwischen den beiden Knochen und die Membr, 
interossea wie beim Vorderarm getrennt sind, hat er hier noch die 
Fascia cruris an der äusseren Seite etwas einzuschneiden. Er 
schiebt dazu den linken Zeigefinger mit nach oben gerichteter Volar- 
fläche unter dieselbe und schneidet auf ihm mit der eben gebrauchten 
Catline die Fascie ein, damit die Haut, die hier in der Begel etwas 
fest aufsitzt, gehörig zurückgezogen und die ßetractionsbinde hoch 
genug angelegt werden kann. 

4. Die Einführung der genannten Binde, Dnrchschneidung 
des Periosteum an beiden Knochen und deren Absägen geschieht wie 
am Vorderarm; nur muss man darauf sehen, dass die Fibula etwas 
früher als die Tibia durchschnitten wird. 

Zu unterbinden sind die genannten Arterien: die Art. tibialis 
antica und postica und die Art. peronaea^ mitunter auch die interass. 
und Muskeläste. 

b. Einfacher Lappenschnitt nach V e r d u i n. 

Bildung des Lappens. 

Assistenten. Zwei Gehülfen fixiren oben und imten den aus* 
gestreckten« und nach innen gerollten Fuss. 

Der Operateur steht an der äusseren Seite des Unterschen- 
kels, umfasst von innen her mit der linken Hand die Wade so, dass 
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der Daumen auf den inneren Band der Tibia , und diesem gerade 
gegenüber auf den unteren Rand der Fibula der Zeigefinger zu lieg^i 
kommt. Jetzt soll er die Hand so zusammendrücken, dass er, be- 
sonders bei starker Wade, nicht das ganze Muskelfleiscb in den 
Lappen erhält, wohl aber möglichst viel Haut von Yom nach hinten 
zieht 

Von der Fibula aus sticht er an dieser vor dem angelegten 
Finger das Messer unter rechtem Winkel ein und schiebt es, einen 
Hohlstich bildend, an dem inneren Rande der Tibia wieder aus 
(Graefe bediente sich dieses Hohlstiches wegen eines eigenen 
Bogenmessers), so dass Ein- und Ausstichspunkt correspon- 
diren. Er richtet darauf die Schneide schräg nach hinten und bildet 
■in sägenden Zügen den Lappen. Diesen schlägt der Gehülfe zu- 
rück, der Operateur macht den Zirkelschnitt, und vollendet nun die 
Operation ganz wie vorhin beschrieben. 

Variantl. B. Bell bildet den Lappen aus der äusseren Seite, 
wenn nur der äussere Theil der Wade erhalten ist. 

2. Günther hat die Hautlappenbildung mit dem Zirkelschnitt 
verbunden. 

c. doppelte Lappenbildung. 

1. Soupart bildet zwei halbmondförmige oonvexe Hautlappen 
und fflgt dann den Zirkelschnitt durch die Muskeln hinzu. 

2. Roux, Klein, Beck, Chelius haben seitliche Lappen, 
theils durch Stich, theils von ausen nach innen gebildet Roux 
lässt den Zirkelschnitt und die Spaltung der Manschette am innern 
Rande der Tibia der Lappenbildung voraufgehen. 

d. Zirkels^chnitt Es wird zuerst eine 2'' lange Manschette 
gebildet. Beim Lospräpariren der Haut muss man an der Wade 
vorsichtig sein. Nun soll nach Li n hart der MuskelschniM so am 
Rande der umgekrämten Manschette geführt werden, dass man am 
linken Fuss das Griffende des Messers an die vordere Schienbein- 
kante setzt und es gegen die äussere Kante der Fibula zieht. Hier 
mit der Spitze angelangt, setzt man es wieder mit dem Griffende 
der Schneide an und zieht es gegen die innere Kante der IHbia. 
Dadurch werden die Wadenmuskeln, meist auch die hinteren G^fässe 
durchschnitten. Beim rechten Fuss wird der erste Schnitt aA det 
Wadenseite geführt. Die Zwischenknochenpartie wird dann so 
durchschnitten, dass man zuerst an der Rückseite die Fasde an Aer 
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vorderen Schienbemkaute nach aufwärts trennt, ebenso löst n^an von 
der ttosseren Fläche der Fibula die Muskulatur bis zum Umschlags- 
rande der Haut los. Dieses so umgränate kleine Läppchen der Mus- 
kulatur fasst man mit Daumen und Zeigefinger, drückt es von den 
Seiten zusammen, spannt es stark nach oben an und durchschneidet 
es quer sammt dem. Zwischenknochen-Bande. Jetzt soU man in der 
Wunde deutlich die drei Grefasse und den Nerven erkennen. An 
der Wadenseite soll dasselbe geschehen. Alles übrige wie oben. — 

Will man diese Modification nicht, so wird nach der Manschet- 
tenbildung zuerst ein Zirkelschnitt durch die Muskel und dann 
mittels defi Zwischenknochen -Messers die Muskelpartie wie oben 
getrennt. • / 

Verband. Man glättet zuerst die Wunde durch Abkürzung 
von vorstehenden Nerven, Tendines, ungleich durchschnittenen 
Muskeln. Dann wird der Lappen soigfaltig angepasst. Beim Zirkel- 
Bchnitt wird rticksiclitlich des zu bildenden Wundspaltes auf die 
Spannung der Haut und das Gegendrängen der Tibia-Kante Rück- 
sicht genommen. Auf letztere kann man selbst etwas Charpie legen. 
Alles Uebrige nach allgemeine Regeln. 

Amputation im Fussgelenk nach Syme. 

Nach der Amput cruris im unteren Drittheil geht also der 
Kranke entweder auf einem künstlichen Fuhs, der so construirt und 
bis zum Knie hin befestigt ut^ dass der Stumpf selbst mit seiner 
schlechten Decke möglichst wenig dabei auftritt; oder er bedient 
sich einer Stelze, die ihre Befestigung an den Condylen des Ober- 
schenkels hat, so dass er auf dem Knie geht, wobei ihm dann der 
frei nach hinten fortstehende Stumpf nicht blos überflüssig, sondern 
vielfach störend und lltotig ist 

Der küusdiche Fuss ist wegen der häufigea Reparaturen kost- 
spielig, besonders aber wegen des Auftretens „nur für solche Per- 
sonen, die auf demselben so lange stehen und gehen können, als es 
ihnen gefällt." 

Der Arme ist also zumeist auf die Stelze angewiesen; und da 
sich gar Viele wegen der angegebenen Uebelständo noch einmal zur 
nachträglichen Amputation des Unterschenkels entschlossen, so be- 
stimmten manche Chirurgen die Amputationsstelle ftir den Unter- 
schenkel in allen Fällen dicht unterhalb der Cond. tibine. Unter 

Ravoth, Akiurgie. 23 
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solchen Umständen kam der Edinbiirger Chirurg auf die Idee, bei 
FuBsaffectionen die Amputation innerhalb der pondylen des Fuss- 
gelenkes mit Lappenbildung aus der Ferse zu machen, welche ein 
festes, derbes Polster giebt, was durch den späteren Druck dick, «J- 
lös, aber nicht durch Entzündung und Absorption , wie im unterett 
Drittheil, verdünnt und excoriirt wird. Wenigstens ist diie Behaup^ 
tnng Linhart^s, dass die Haut an diesem Btumpfb sich ebenfalls 
leicht entzünde und exulccriro eine vereinzelte. 

Allerdings ist die Exarticulation im Fussgelenk schon in der 
Mitte des 18. Jahrhunderts- von Sabatier u. A. ausgefUfart und 
spätere Wundänste haben auch die Abtragung der Malleolen und der 
Gelenkfläche empfohlen; allein durch die Benutzung der Fersenhaut 
hat zuerst Sjme die so überaus günstigen Besultate gewonnen, 
nachdem die eigentliche Exarticulation aufgegeben worden war. 

Syme's Verfahren, durch Chelius jun. 1846 nach Deutsch- 
land gebracht, hat die allgemeinste Anerkennung gefunden, und ist 
in einer grossen Zahl von Fällen mit dem günstigsten Erfolge aus- 
geführt worden. 

Ausführung: Lagerung des Kranken und Assistenten wie 
vorhin. 

Fig, 76. 




ijrster Akt:'Der Operateur fixirt sich mit Daumen und Zeige- 
finger der linken Hand auf der Mitte beider Knöchel die Haut und 
setzt ein grosses 8calpel oder ein kleines Amputationsmesser -am 
linken Fnss am äusseren, am rechten an diem inneren KnOehelanf 
der gröBsten Erhabenheit desselben in der Mitte auf, dringt bis auf 
den Knochen und ftthrt das Messer in einem kräftigen Zuge Jn ge^ 



mder Linie nach unten tiber die Planta pedh und, sich etwas wen- 
dend, bis EU derselben Höhe am entgegen^setsten Knöchel liinanf. 
Sind so alle Theile bis auf den Knochen getrennt, bo iixirt ein Ge- 
hülfe den vorderen Theil des Fusses und der Operateur beginnt, ^ne 
bei der Exart, hallucis^ Yon dem einen oder anderen Wuiidwinkel 
aus die Weiclitheile genau von dem Knochen nach hinten bis zum 
Ansatz der Achillessehne loszulösen. Jetzt ergreift der Operateur 
den l\iss von oben, verbindet die beiden ;Bndpiiiikte des ersten 
Schnittes durdi einen quer über das Gelenk lanfeüdeii zweiten, mit 
dem er sogleich in den vorderen Theil des Fossgetenkes eindringt, 
dann, den Fuss stark nach abwärts drückend, exarticalirt er den- 
selben vollständig und vollendet darauf von oben her die Loslösuug 
des Fersenlappens, damit derselbe vollständig nach hinten zurück- 
geschlagen werden kann. Dabei muss mit besonderer Vorsicht die 
Art tibialis post. möglichst weit für den Fersenlappeu erhalten wer- 
den, weil derselbe sonst leicht brandig wird. Nach B. Langeii- 
beck muss man sich immer hai-t am Knochen halten. 

Anmerkung. Dies Verfahren erleichtert die Operation wesent- 
lich, während es nach Syme's Angabe weit schwieriger ist, von 
unten her den Fersenlappen bis über das Gelenk hinaus mit Durch- 
schneidung der Achillessehne loszupräpariren, und dann erst, nach- 
dem der Lappen zurückgeschlagen werden kann, die Exarticulation 
des Fusses vorzunehmen. Ja es erleichtert die Prtiparatioii des 
Fersenlappens ausserordentlich, wenn man zu dieser erst schreitet, 
nachdem man dem ersten Schnitt sofort den zweiten quer über das 
Fussgelenk liinzugefiigt hat. Pauli will sogar nach den Hautschnitten 
sogleich exarticuliren und dann die Aussei iHlung des Calcaneus 
von hinten vornehmen. 

Zweiter Akt: Die Weiclitheile werden nun vom Gehülfen 
nach oben zurückgehalten; der Operateur macht einen Zirkelschnitt 
ungefähr eine Linie höher als die vertiefte Gelenkflftcho der Tibia und 
Fibula^ wenn die Zerstörung der Knochen nicht eine höhere Abtra- 
gung nöthig macht, und durchsägt in diesem Schnitt beide Knochen 
(Fig. 76). 

Dritter Akt: Nachdem die ^r/. tibialis ant^ poatxmdiperonaea 
unterbunden und die Wunde gereinigt ist, wird nun die durch die 
Haut der Ferse gebildete Kappe Über die Knoclienwundfläche nach 
oben gesdilagen und mittels blutiger Nähte mit dem entsprechenden 

23* 
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Wnndrande vereiuigt. Man uätersttitat durch Heftpflaster, welche 
zuerst von hinten naeh vom und oben und dann von einer zur an- 
deren Seite über den Stumpf ^führt werden. 

Die geheilte Stumpform zeigt nachstehende Figur. 

P% 77. 




Es sind nun in den letzten Jahren verschiedene J^odificationen 
in der Ausführung hinzugekommen^ welche theils die Operation im 
Allgemeinen erleichtern, theils eine bessere Stumpfbildung geben 
sollen und endlich individuellen Verhältnissen (Fistelgängea etc.) 
Bedbnung tragen. 80 ist der vordere Schnitt convex nach vom ge» 
fül^rt (Wut z er), der äussere Seitenschnitt weiter nach hinten ver- 
legt (L Houx) etc. Die wichtigste Modiücation ist die von Piro- 
goff, welcher den Fersenhöcker erhalten und an die Sägefläche der 
Tibia so anheilen will, dass dadurch eine Verlängerung letzterer von 
mindestens iVa^' erzielt wird (osteoplastische Verlängerung von ihm 
genannt). 

Die Schnitte durch die Weichtheile sind dieselben, nur dass der 
vordere Schnitt vor dem Gelenk convex nach vom ausgeführt wird, 
damit man mehr Haut gewinnt Günther räthj ihn bis zum Os 
naviculare reichen zu lassen. -— Nachdem nun die Seitenbänder 
durchschnitten und der Fuss exarticulirt ist, wird der Calcaneus nach 
hinten so weit frei präpaj-irt, dajs» man seinen vorderen Theil mit der 
Stichsäge absägen kann. Zu dieser Sägefiäche passend werden die 
Condylen abgesägt und dann , nachdem man vorher oder auch jetzt 
erst die Achillessehne subcutan durchschnitten hat, die beiden 
Flächen aneinander gepasst. Man wird sieh bei der Bildung dieser 
Sägeflächen nach der Beschaffenheit des Calcaneus richten müssea. 
Ist derselbe gesund, so soll man nach Günther denselben schräge 
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von hinten und oben nach vorn und unten absägen, von der TUda 
dagegen entfernt man nach hinten etwas mehr als nach vom. 

Die Vonflge dieser Modification wurden anfUnglich bestritten 
und besonders bezweifelte man, dass der Kranke nachträglich Huf 
dem spitien Fersenhöcker gehen kfinne. Indess es liegen bereits 
mehrere günstige Fälle vor, welche an weiteren Versueh^i aufPor- 
dem. Es sind sogar einige (4) Fälle bekannt gemacht (der letzte 
von K. Lange nbeck), wo die Knochenflächen prtm« inientione ver- 
wachsen sind. — Ein fHr die Lehre der Knochenbrttche und der 
Knochenoperationen tlberaus wichtiges Factum. 



B. Von den Exarticulationen. 
Allgemei-net» über die Exarticulationen. 

Die Indicatiouen, Contraindicationen sind die der Am- 
putation. Die dort genannten Affectionen reichen eben bis ins 
(velenk. Dies ist bei den traumatischen Verletzungen de^ Knochen 
oft schwer zu bestimmen. Wichtig ist in dieser Beziehung das Ver- 
halten der Epiphysen, die durch das Knorpellager, welches sie mit 
der Diaphjse verbindet, die Splitterung begrenzen. Wenn z. B. 
der Humeras in der Nähe des Kopfes bei jugendlichen Individuen 
zersplittert ist, so k^nn man auf diese Begrenzung d,er Epiphyse 
rechnen und die hohe Amputation machen, wie Pirogoff durch 
einige Beispiele bewiesen hat. In zweifelhaften Fällen muss man 
einen Explorationsschnitt machen oder den Schnitt zum Knochen so 
anlegen, dass man in die Exarticulation übeigehen kann. — 

Auch die Methoden sind die der Amputation. Der Versuch 
(z. B. von Scutetteu) eme einzige Methode für alle Exarticula- 
tionen hinzustellen, ist an der verschiedenen Beschaffenheit der 
Weichgebilde gescheitert Nur die Zirkelamputation i«-ird, wegen 
ihrer .gewöhnlich unvollkommenen Decke, sehr selten augewendet. 

Ueber Geschichte und Würdigung cf. Amputationen. 

Die hier in Betracht kommende Technik übertrifft an 
Schwierigkeit bei Weitem die der Amputationen. Mau muss daher 
um so mehr auf die einzelnen Wendungen und Bewegungen des 
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Messers und der attsistirenden Hand achten, weil sich diese oft kaum 
zeigen, geschweige denn sagen und beschreiben lassen. 

Wir wollen versuchen, folgende hierher gehörig^ Punkte zu- 
sammenzustellen. 

1) Die Anstellung der Assistenten. Alles hierüber bei der 
Amputation Gesagte ^It auch hier; nur das8*man bei der 
Operation selbst in der Kegel nur einen, höchstens zwei Ge- 
hülfen braucht . ' 

2) Die Stellung des Operateurs zum Kranken, üierüber 
können wir nur bei der speziellen Ausführung das Nöthige 
angelien. 

3) Von besonderer Wichtigkeit ist aber die sorgfältige Berück- 
sichtigung der .anatomischen Verhältnisse; wohin hier haupt- 
sächlich die Construction der Gelenke, ihre Form, die 
Weise der Verbindung und Befestigung und deren 
naclibarlicheBegrenzunggehören, worauf man besonder» 
bei ihrer Blossleguhg und Eröffnung zu achten. 

4) Der richtige Gebrauch der assistirenden Han,d ist 
hier ebenfalls von Wichtigkeit. Man hat mit derselben 
zwar sicher, aber nicht krampfhaft zu fassen und zu halten, 
und sich hauptsächlich die nöthige Beweglichkeit im Hand- 
gelenk zu erhalten. 

5) Es concentrirt sich gleichsam aber Alles in der richtigen 
Haltung und Führung des'Messers. 

Zunächst hat man zn berücksichtigen, dass die Heilung der 
entstehenden Wuiide schon an sich durch die zurückbleibenden 
überknorpelten Gclenkenden bedeutend erschwert wird, weshalb in 
neuester Zeit auch die nachträgliche Kesection derselben wieder 
empfohlen ist; dass die das Gelenk umgebenden Weichgebilde zum 
Theil aus Sehnen und Bändern bestehen, deren Verletzung gefähr- 
licher und die im Ganzen eine schlechte Decke bilden; weshalb mau 
um so mehr darauf zn achten, dass die Wunde selbst so glatt al» 
möglich erhalten wird. 

Hat der Operateur mit beiden Händen zu operiren, so beginne 
er mit der linken, um nach einmaligem Wechsel mit der rechten 
die Operation beenden zu können. Er fasse dists Scalpell wie zum 
Incidiren, halte es sicher, aber nicht krampfhaft, fUhre es, ohne 
stark anzudrücken, immer im Zuge, blicke immer vorher hin, wohin 
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er selineiden will, wodurch das Abgleiten des Messers und faliche 
Schnitte verhütet werden. 

HauptBäohllch aber wolle er sidh hüten > die Spitze desäelben 
einzubohren, wozu man in der Eegel besondere Neigung hat. 

Bei der Umschueidung -eines Gelenkes, um dasselbe blosszu- 
legen, ist bei der Bichtung der Schnitte die Kugelform desselben zu 
berücksichtigen, weshalb nieht gerade, sondern Bogeuschnitte, als 
wolle man eine Kugel umschneiden, gegen dasselbe zu führen sind, 
und bei der Erö^nung dringt man immer im Querdürchmesser 
(stumpfen Winkel) der Kugel ein. 

Nachdem das Gelenk ganz frei gelegt ist, soll es eröffnet werden. 
Der Operateur ziehe das zu exartieulirende Glied stark an, wodurch 
er die dasselbe befestigenden Bänder spannt, und führe nun an der 
rechten Stelle einen leichten, ruhigen Zug, so wird er mit 
Leichtigkeit in das Gelenk eindringen; während man durch boh- 
rende oder stossend-drückende Bewegungen leicht üble Ver- 
letzungen anrichtet 

Als letztes Ziel hajb man sich bei jeder Exarticulation die aller- 
dings schwierige Aufgabe zu stellen, dabei nife auf einen Knochen 
zu schneiden, welche Aufgabe man selbst bei den complicirtesten Ge- 
lenken oft so glänzend v<m der Meisterhand des sei. Schlemm ge- 
löst sah. 

Die übelen Ereignisse und die Nachbehandlung sind wie 
bei den Amputationen. Die Ausnahmen sind S. 329 unter den Vor- 
zügen etc. enthalten. Bemerken wir nnr, dass man in nenester Zeit, 
besonders bei den ^»talen Resectionen der Gelenke, stets die Entfer- 
nung des ganzen Gelenkapparats (Kapsel, Bänder) bezweckt, um die 
von diesen Gebilden drohende Entzündung, Eiterung zu verhindern ; 
während man früher (Wal t h er^ die Gelenkkapsel bei der Exarticula- 
tion zur Decke des zurückbleibenden Gelenkendes erhalten wollte. — 



Exarticulation der einzelnen Glieder. 

1. Exarticulatio humer i. 

Diese Operation ist zuerst von Morand d. Ä. Anfang des 18. 
Jahrhunderts ausgeführt und hat sich erst spät in England und 
Deutschland Eingang verschafft , weil man sie wegen der Nähe des 
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Herzens fürchtete. Allerdin^ ist sie gef&hrlicher als die Amputa- 
tion des Humerus und deshalb namentlich bei traumatischen Zer- 
störun^n des Knochens das S. 357 angegebene wichtige Verhalten 
der Epiphyse zu beachten, die sich hier länger ab an den anderen 
Knochen erhält, lieber Contraindieationen cf. Eeseetio humeri. 

Vorbereitung. Der Kranke sitzt auf einem passenden StuU, 
gegen dessen Lehne mit der gesundenSeite gewendet, oder liegt mit 
der Schulter am Tischrande. Ein Assistent oomprimirt, hinter dem 
Stuhl stehend, die Arterie oberhalb der CUtmcula gegen die erste 
Rippe. Die Compressorien von Ehrlich, Mohrenheim sind un- 
zweckmässig. Einige Chirurgen haben die Arterie rorher unter- 
bunden, was bei grossen G^schwfilsten nothwendig werden kann^, 
Andere haben so operirt, dass sie dieselbe während der Operation in 
der Wunde oder im Lappen comprimiren Hessen, oder sie vor Be- 
endigung der Operation unterbanden. Bemerken wir, dass ausser 
der Hauptarterie auch die beiden Oircumßeocae und Zweige der 
Acromialis beachtet werden müssen. 

a. Nach Lisfraiic mit einem oberen und unteren Lappen. 

Nach Fizirung des Kranken fasst ein Gehülfe den Arm über 
dem Ellenbogengelenk und hält ihn etwas vom Körper abgezogen. 
Er steht dabei am rechten Arm an der äusseren . am linken an der 
inneren Seite desselben. 

Der Operateur tritt dem Assistenten gegenüber und braucht 
seine linke Hand so: am rechten Arme legt er, an dessen innerer 
Seite stehend, den Daumen vor dem Pröe. eoracoideus (an seiner in- 
neren Seite liegen die Gefässe und Nerven) und greift mit den 
übrigen Fingern unter dem Aeromion quer nach der anderen Seite 
hinüber bis an den Grenzrand des Af. deWndeus^ und zieht den so 
möglichst breit gefassten Lappen ab. — Am linken Arm legt er den 
Zeigefinger dieser Hand vor den Froc, coracoideus und greift mit 
dem Daumen nach der anderen Seite hinüber. 

Darauf setzt er das zweischneidige Messer am rechten Arm V(ir 
dem Froc. coracoideus mit der einen Schneide nach abwärts und 
etwas nach vorn gerichtet auf, und sticht es ein wenig schräg von 
oben und vom nach unten und hinten flach unter dem Aeromion 
durch und vor seinem Zeigefinger aus. 

Am linken Arm setzt er es unter und etwas vor seinem Daumen 



mof , and Bticht es etwas von hinteo und unten nach vom und oben 
unter dem Acromion durch und vor dem Proc. coracoideus aus. 
Darauf führt er es in sägenden Zügen flach aber den Knochen zum 
Ansatz des M, deltoideus herab, und schneidet hier den Lappen rund 
ab. Dieser wird nach oben surttckgeschlageu und dem sich jetzt 
nach obm stellenden Gehttlfen übergeben. 

Der Operateur greift darauf respective von der äusseren oder 
inneren Seite mit den Fingerspitzen der linken Hand quer in die 
Achselgrube , legt den Daumen dieser Hand oben auf den blossen 
Knochen und zieht den Ann so hebelartig nach abwärts und vom 
aus seinem Gelenk. 

Hierauf legt er das Messer mit voller Schneide quer über den 
Oelenkkopf und schneidet die Gelenkkapsel durch. Ist er hinter 
den Kopf gelangt, so fasst er mit der linken Hand weiter nach unten, 
zieht den Arm nach abwärts und vom und ftlhrt das Messer in 
sägenden Zügen längs des Knochens nach unten , um den zweiten 
Lappen zu bilden, den er dem Ausschnittspunkte des ersten gegen- 
über ebenfalls ausschneidet. 

Zu unterbinden sind : die Art. axillaris und circumflexa humeri, 
post. et ant. 

b. Bildung eiaes oberen und UDtereu LajtpeDS nach Kell. 

Beide Lappen sollen Pomi und Grösse wie vorhin erhalten. . 

Assistent und Anstellung desselben, sowie die Stellung des 
Operateurs wie vorhin. 

Der. Operateur umfasst mit seiner linken Hand, ^ so dass der 
kleine Finger nach der Schulter des Kranken sieht, den M. deltoid, 
in einiger Entfernung von seinem Ansatzpunkte, hebt ihn zusam- 
mendrückend in die Höhe, setzt das Messer am rechten Arm mit 
nach aussen, am linken mit nach innen g^chteter Spitze schräg auf, 
und es in dieser Richtung in sägenden Zügen nach oben bis zum 
Acromion hinaufPährend, bildet er den oberen Lappen. Hier ange- 
kommen, schiebt er es erst an der Seite, welcher die Spitze zuge- 
kehrt ist, hoch genug hinauf und lässt es im Zurückziehen seitlich 
etwas hölier hinauf einschneiden: ebenso macht er es auf der andern 
Seite, indem er es mit dem Griffe nach oben wendet und dort mit 
der Spitze ausstreichen lässt. 
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Darauf übergiebt er den gebildeten I/appen dem Gehülfen öfihet 
die Gelenkkapsel und bildet den unteren Lappen wie vorhin. 

c. Ovalschnitt nach Scutetten. 

AssiBtenten. Zwei Gehülfeu spannen von der Brust und 
dem Rücken aus die Haut durch Auflegen ihrer flachen Haud. 

D^ Operateur, am rechten Arm an der inneren, am linken 
an der äusseren Seite desselben stehend, umfasst mit seiner linken 
Hand den Arm in der Mitte, den Daumen der Länge nach oben, die 
Finger quer unten zusammendrückend, wodurch er die Haut spannt 
und den Arm zugleich abzieht. Das Messer in der vollen Hand, 
setzt er es mit seinem Hefttheil mitten vor und an dem Acromion 
auf und führt es anfäuglich in der Axe des Armes, dann, allmälig 
von derselben abweichend, von oben nach unten um den Arm herum 
und an der unteren Seite seinen Fingern entgegen, indem er zu- 
gleich den Arm nach der dem Schnitte entgegengesetzten Seite rollt. 
Der Ansatz des if. deltoid, bestimmt wieder die untiere Grenze des 
Schnittes (und denkt man sich vom Ansatz dieses Muskels zum 
Proc, coracoid. eine Linie, so müssen für eine entsprechende Grösse 
des Ovals die seitlichen Schnitte diese halbiren). Dort angekommen, 
zieht er das Messer nach der anderen Seite zu aus, legt den Zeige- 
finger in die Wunde, rollt den Arm zugleich etwas respective nach 
aussen oder innen, geht mit dem Messer über den Arm hinweg, 
nimmt, mit dem hintern Theile desselben beginnend, das Ende des 
Schnittes wieder auf, führt denselben v<mi unten nach oben schräg 
hinauf zum Anfangstheil , muss ihn aber schon ^/g Zoll vor dem 
Acromion, mit der Spitze des Messers endend, in den engten über- 
gehen lassen. 

Lit der Schnitt gut geführt, so muss alles Fleisch, besonders 
seitlich, bis auf den Xnochen durchschnitten sein. 

Um nun den Kopf des Armes frei zu legen, präparirt man .die 
ihn bedeckende Spitze des' Lappens ab und «chlägt diese nach unten 
zurück. Die Gehülfen ziehen darauf die Wundränder auseinander, 
während der Operateur den ELnochen unter dem Kopfe mit drei 
Fingern umfasst, ihn nach abwärts zieht, um die Eröfl'nung des Ge- 
lenks vorzunehmen. 

Zu diesem Zwecke sticht er die Spitze des Messers quer in die 
Gelenkkapsel und geht, sie so eröfi'nend, mit kleinen Sägezügen am 
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den Kopf herum, ht die Kapsel hinlänglich eröffnet, so umfaaat er 
mit »einer linken Hand den Arm wieder in der Mitte, legt daw yoUe 
Messer hinter den Kopf und fährt es an den Wundrändem nach 
abwärts, wobei ei* den gefassten Arm zugleich etwas hebt 

Es giebt diese Methode eine schöne Wunde , durch deren Ver- 
einigung zn^eich, besser noch als bei din beiden anderen, die ent- , 
standene Höhle selir gut ausgefällt wird. Sie verdient deshalb auch 
bei den anderen Gelenken empfohlen su werden. 

Der einzige Nachtheil dieser Methode, welche bei der Bell- 
L i 8 f r a n c 'sehen Lappenbilduug yollkommeu vermieden wird, besteht 
darin, dass wenn Eiterung eintritt, die Wunde leicht aus einander 
klafft und so die tieferen Partien (Knochen) blossgelegt werden. — 

Ausserdem ist dieselbe auch in sofern varürt worden, als man 
das Oval nach vorn (Dumreicher), oder höher hinauf verlegt hat, 
so dass die Spitze an die Verbindungstelle des Acromion mit dem 
Proc, coracoi'd, Wlt (Bounet). Letzteres empfiehlt sich, wenn das 
Acromion oder die Glciioidalcavität gleichzeitig reseckt werden muss. 

Anmerkung. Es gicbt nun ausser diesen drei Hauptmeühoden 
noch eine grosse Anzahl von Verfahren, welche in anderer Form 
und Weise die Stumpfbildung zu beschaffen suchen. Ffir die Beur- 
theilung derselben kann man zwei Momente als leitende Gesichts- 
puncte festhalten: einmal nämlich, dass mau unter allen Umständen 
die Decke hier beschaffen muss, welche Zerstörung der Weichge- 
bilde, z. B. bei Schussverletzungen, auch gleichzeitig vorhanden sein 
mag, weil man nicht, wie bei den Amputationen, höher hinaufgehen, 
kann; zweitens, dass man bei der zu wählenden Methode auf die 
Art. axilL etwa wegen mangelhafter Assistenz, z. B. im Ejriege, 
besondere Kücksicht zu nehmen genöthigt ist. — . So haben wir ver- 
schiedene Variationen der beschriebenen Lappenbildung erhalten; 
ferner die Bildung eines Lappens. von der Achselhöhle her, dann 
den unter allen Umständen wohl unpassenden Zirkel- und Trichter- 
schiiitt und die Bildung von drei Lappen nach Kust; endlich die 
Bildung eines vorderen und hinteren Lappens nach Larrey, 
Dupuytren, Desault, die als Kriegs -Chirurgen besonders die 
Arterie berücksichtigen. Letzterer will auch Walther durch seine 
Technik besonders berücksichtigen. Derselbe bildet einen viereckigen 
Lappen aus dem Delta durch zwei Längsschnitte im hinteren und 
vorderen liaude dieses Muskels, welche durch einen Querschnitt an 
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beineu Ansatz verbunden werden. Dieser läppen wird darauf* nach 
oben los präparirt und zugleich die A, circumfl, unterbunden. Darauf 
wird der Arm in starker Pronation gegen den Thorax gedrückt und 
durch Muskel und Kapsel ins Gelenk gedrungen und nun der 
Achsel -Lappen wie bei Bell gebildet. Dieser, 4^/«'^ hii^t ^ii^ 
schräg abgeschnitten und vorher kann die Arterie genau comprimirt 
oder unterbunden werden. Diese Variation zählt mehrere Anhänger. 
Der Verband und die Nachbehandlung wird nach allgemeinen Kegeln 
ausgeführt. 

2. Exarticulatio Cubiti, 

Diese £xarticulation dürfte sich nur für die Fälle empfehlen, 
wo die Zerstörungen des Vorderarms sich nicht genau diagnosticiren 
lassen. Man versucht die hohe Amputation desselben und ündet, 
dass die Zerstörung bis ins Gelenk reicht. In dieser Weise ging es 
Sould, der wegen Schussverletzung die Amputation mittels vor- 
derer JLappenbildung bereits begonnen und nun entdeckte, dass sich 
der Schusskanal bis zum Proc, coronoid, erstreckte. Er ging des- 
halb sofort in die Exarticul^tion über, indem er das Gelenk eröffnete, 
die Bänder trennte, den Triceps vom Olecranon löste und aus der 
Bückseite einen kleinen Unterstützungslappen bildete. Die Lappen 
gaben eine Vereinigung durch prima inttntio. 

In allen andern Fällen wird trotz der Empfehlung namhafter 
Chirurgen (Textor, Jäger, Velpeau etc.) die Amputation des 
numerus vorgezogen, weil die grosse iifüebene Knochenfläche sich 
nur schwer mit Weichtheilcn bedecken lässt, und dem Kranken nicht 
wesentliche Theile erhalten werden. 

Im Uebrigen sind alle möglichen Methoden in Anwendung 
gekommen. 

3. Exarticulatio manus. 

Auch diese Exarticulation, die Hildan zuerst ausgeführt hat, 
zählte bis in die neueste Zeit nur wenig Anhänger. Man warf ihr 
alle Nachtheilo der Exarticulation überhaupt vor und wusste keine 
Vortheile der Vorderarmamputation gegenüber aufzuiinden. beson- 
ders und mit Recht gefürchtet wurden die Eitersenkungen in die 
Sehneuscheiden, die hier so zahlreich vorhanden. Seitdem aber in 
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nenerer Zeit wiederholt Fälle mitgetheilt sind, wo nach dieser Enu- 
cleation die Pro- und Bnpinations- Fähigkeit dem Kranken voll- 
ständig oder fast vollständig erhalten blieb, ist denselben wieder eine 
grössere Auftnerksamkeit zugewendet; denn offenbar erwuchsen 
daraus für den Gebrauch einer künstlichen Hand die wichtigsten 
Vortheile. Aus diesem Grunde wird man sie jetzt in allen mögli- 
chen Fällen der Amputation des Vorderarms vorsiehen müssen. Es 
begreift sich leicht, dass die Bedingungen dieses günstigen Ausganges 
der Operation sind: Ünversehrtbleiben der Cari. triangulaiis inter- 
media^ des Lig. sacciforme, so wie der ülna ürld des Radxus, Auch 
darf wohl — und dies lässt sich freilich schw^ bestimmen — die 
folgende Entzündung auf diese Theile kdnen anchylpsircnden £in- 
fluss gewinnen. Auf diese Verhältnisse haben wir deshalb sow<A) 
bei der Wahl der Methode als auch — und vielleicht noch mehr — 
bei der Ausführung unsere Aufinerksamkeit zu richten. 

Die Methoden angehend, so hat matl in neuerer Zeit den 
Zirkelschnitt bevorzugt, weil er eine gute Decke giebt und die Sty- 
loidfortsätze nicht seitlich, wie bei den Lappen unbedeckt hervor- 
stehen. Andere halten die Lappenbildung (aus Dorsal- und Volar- 
Seite, oder von einer (Volar-)8eite h/er, für die Decke und Heilung 
vortheilhafter. . ^ 

Beachtenswerth scheint mir die Lappenfonti und besonders die 
Technik ihrer Bildung, wie sie W«,rd kürzlich vorgeschlagen hat 
Es sollen nämlich zwei eliptische Lappen von vom nach hinteti 
gebildet werden. Die Spitzen der Styloidfortsätze worden als Grenz-' 
puncte für die Schnitte genommen — die erste Incision wird über * 
den Bücken der Hand geführt, während diese gebeugt ist, so dass 
der äusserste Theil des Schnittes ungefähr 3/4'' von der Garfkil- 
fläche des Badius entfernt ist Die Haut und Weichtheile werden 
von vom nach hinten abgelöst und das Gelenk durch Trennung 
der Dorsalbänder geöffiiet. Hierauf bringt man die Hand in supi- 
nirte und gestreckte SteUung, um die Flexorsehnen anzuspannen; 
ein ähnlicher, aber grösserer Lappen wird dann aus der Vola gebildet 
und die Weichtheile ebenfalls von vorn nach hinten zu losgelöst. 
Der erste Theil dieses Lappens besteht nur aus Haut und Zellge^ 
webe, in dem die Beugesehnen erst ^j^*^ unterhalb des Gelenkes 
durchschnitten werden. Mit der Durchschneidung der Ligamente an 
der Vola und an den Seiten ist die Operation beendet — 
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Wählt mau 2. den Zirkelscliaitt, so iKsst nian dio Hand 
gestreckt zwischen Pro- und Supination üxiren und beginnt den 
Hautschnitt einen guten Querfinger breit von den Stylcidfortsätsen. 
An der bis über das Gelenk zurück weiclienden Haut di'ingt man 
darauf durch die Tendines und Bänder ins Gelenk und Bwar vom 
Radialrande aus, weil, wenn das Gelenk bereits geöffnet ist, man 
die an der Ulnarseite befindlichen Partien besser schont. Dieselbe 
Vorsicht empfiehlt sich bei den folgenden beiden Lappenbildungen. 

3. Bildung eines Lappens nach Lange nb eck. 

Assistent. Ein Geliülfe nmfasHt den Arm oberhalb der in 
Prouation befindlichen Hand mit beiden Händen so, div^ beide 
Daumen nach oben der Länge nach neben ieinander liegen , und 
spannt die Haut stark nach oben über das Gelenk. 

Der Operateur umfasst mit seiner linken Hand die Hand des 
Kranken so, dass dieselbe mit ihrer Yolarfiäche in seiner Vola 
manus ruht, und hält sie so gestreckt und gegen sich angesogen. 

Darauf setzt er das Messer an dem respectiven Radial- oder 
Ulnarrande mit dem hintern Theil einen Finger breit vor dem Ge- 
lenke auf, ftihrt es quer Über den Rücken der Hand von der einen 
zur anderen Seite herüber und schneidet so bis auf die Muskeln. 
Jetzt beugt er die Hand und schiebt das Messer hart am Rande der 
nach oben zurückgewichenen Haut wieder zurück, wodurch er die 
Muskeln bis aufs Gelenk durchsclmeidet. Darauf dringt er, mit 
Berücksichtigung der vorspringenden Proc. styloidei^ mit einem 
- Bogenschnitt, besonders, wie bemerkt, von der Radialseite aus 
in^s Gelenk und durch dasselbe durch, und bildet jetzt den unteren 
Lappen auf folgende Weise: 

Mit seiner linken Hand über den Rückeoi der Hand fassend, 
drückt er sie zusammen und so alles Muskelfleisch nach ihrer Vola^ 
hält sie gebeugt und geht mit dem vollen Messer vom Gelenk aus 
um die Knocheu herum und unter denselben fort nach vom, wobei 
er sich hütet , das Os pmfonne stehen zu lassen. 

So bildet er in sägenden Zügen und mit dem Messer immer den 
Knochen ausweichend einen 2 Zoll langen Lappen, während er 
zugleich die Hand wieder immer mehr horizontal richtet, sie anzieht, 
und endlich den Lappen quer und mit etwas schräg nach vom und 
unten gerichteter Messerschneide in einem Zuge absehneidet. 
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Za unterbinden sind : an den Proe: stylaidei d|e Art. radialis 
und ulnarig und die Aa. interoMeae. 

4. Mit zwei Soitenschnitten znr Bildung zweier Lappen nach Rust. 

Assistent wie vorhin. 

1. Bildung der Seitenschnitte. 

^ Der Operateur hat hier mit beiden Händen zu operiren, wes- 
halb er Bur Ftihmng des ersten Schnittes das Messer in die linke 
Hand nimmt; mit der rechten umfasst er die Hand des Kranken so, 
dass die Seite, an welcher er den Schnitt führen will, frei bleibt 
(also von der entgegengesetsten Seite her), hält sie horizontal und 
spannt zugleich die Haut straff an.. 

Das Messei" in der linken Hand , erforscht er mit dem Zeige- 
&iger derselben die Lage des Proe, slyloideus und sticht das 
Messer dicht vor diesem und dem Rande der Vola manus möglichst 
nahe unter rechtem Winkel ein, legt es dann mit der Schneide an 
den genannten Band, zieht es längs desselben nach sich und bildet 
einen 2 bis 2^/2 Zoll liUigeu Schnitt nach vom. 

Jetzt wechselt er Hand und Messer, um auf der anderen Seite 
deü Seitenschnitt auf dieselbe Weise zu bilden, r— 

2. Eröffnung des Gelenks, Bildung des oberen und 
utiteren Lappens. 

Der Operateur fasst darauf die Hand so, dass sie in seiner Vola 
manus ruht, und greift mit Daumen und Zeigefinger nach den Pi-oc, 
stgloidei , zieht von ihnen die Finger 1 Zoll in der Schnittwunde 
zurflck und hält sie hier ruhig. 

Jetzt schneidet er wie vorhin erst quer Über den Racken der 
Hand , dann die Muskeln durch und in's Gelenk, und nimmt darauf 
zur Bildung des 1^/2 — 2 Zoll langen unteren Lappens die Seiten* 
schnitte als Richtung bestimmend fttr den Schnitt. 

Anmerkung. Auch in der Handwurzel sind Exarticulationen 
von Co o p e r , 6 e n s o u 1 u. A. votgeschlagen und ausgeführt Indess 
die Enudeation aller Mittelhandknochen, um den Corpus zu erhal- 
tMi, ist schwierig, wegen der vielen Gkslenke zu gefährlich und 
gewährt endlich keine Vorzüge vbr der vorhergehenden Operation. 
Noch ungerechtfertigter ist der Vorschlag Cooper's zwischen der 
ersten und zweiten Reihe der Handwurzelknochen zu exarticuliren. 
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Wohl aber kön]|te sich eine derartige Operation empfehlai, und müstite 
der Exart. mcmus vorgezogen werden , wenn etwa der Daumen oder 
Zeigefinger auf diese Weise zu erhalten wäre, wie Cooper einen 
solchen Fall mittheilt 

4. Die Amputation und Exarticulation der Metacarpus- 
knochen und der Finger. 

Wir fassen hier diese beiden Operationsweisen ausammen, weil 
sie sich rücksichtlich der Methoden nicht unterscheiden und in der 
Ausftihrung so zu sagen in einander übergehen. In Bezug flluf die 
Methoden ist zu sagen, das» alle im Allgemein»! erörterte und fUr 
die grösseren Glieder und Gelenke beschriebenen auch hier zur Aus- 
führung gekommen sind. Am meisten bevorzugt ist .die OvaUirme- 
thode besonders bei den Exarticiiladonen und die einfache und dop- 
pelte liappenbildung für die Amputation. 

In Bezug auf die IVage Wo? (S. 328) ist zu merken, dass an^ 
den Fingern mit j&usserster Sparsaiäkeit verfahren werden muss. 
Kann man z. B. die Nagelphalanx noch amputiren, so darf man me 
von der 2. nicht exarticulireu; Nur die beiden Mittelfinger machen 
in sofern eine Ausnahme, als man sie lieber ii^ ihrer Verbindung 
mit dem Metacarpusknochen exarticulirt, als in der ersten Phalanx 
amputirt, weil der kleine Stumpf besonders Arbeitern nur stor^d 
wird* Au den Eckfiugem indess trägt ein kleiner Stumpf immer 
noch zur Kräftigung der Hand bei. Ein Gleiches möchte vielleicht für 
den Mittelfinger gelten; denn mir haben Arbeiter mit exarticulirtem 
Mittelfinger gesagt, dass sie dadurch ausserordentlich an Kräftigkeit 
der Hand eingebüsst hätten, s 

Schliesslich erwähnen wir historisch noch die von Heister, 
und später wieder von v. Gräfe empfohlene Abmeisselung der Phi^- 
langen {DactylosmÜeusis) , welche als roh und unsicher beieeichnet 
werden muss. Unsicher, weil dabei leicht eine Splitterung des Kno- 
chen^ bis ins nächste Gelenk stattfindet und dann ein grösserer Verlust 
erfolgt. V. Gräfe hat einen besondem Holzklotz als Unterlage, so 
wie einen Meissel und Holzhammer dazu angegeben. Der Finger 
soll mit seiner Kückseite auf den Klotz gelegt, der Meissel senkrecht 
aufgesetzt und dann mittels eines gut geführten Hammerschlagci ^e 
Phalanx abgehackt werdsn. 
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Die Vorbereitang und Lagenmg des Kranken ist wie bei der 
▼Öligen Operation. 

a. Amputation der 4 letzten Metacarpusknochen. 

Man kann die Operation nach Sehreger mittels des Zirkel- 
schnittes ausführen und dem entsprechend zuerst bei Haltung der 
Hand zwischen Pro- und Supination mit einem grossen Scalpelle 
1/2^' vor der Durchsägungsstelle nach der Technik Bust^s einen 
Schnitt durch Haut und Tendines führen. Darauf werden die Weich- 
theile zurückpräp^rirt, die M, inteross. von den Knochen getrennt 
und diese dann abgesägt oder mit der Knochenscheere abgeschnitten. 

Statt des Zirkelschnittes kann man auch einen oder zwei Lap- 
pen, ähnlich wie bei der Exarticulation der Hand, bilden, wie 
Jäger, Lisfranc, Langenbeck u. A. empfehlen, und die Lappen 
.durch Fräparation von vom nach hinten, besonders auf dem Eücken, 
oder mittels Durchstechen von hinten nach vom, hauptsächlich in 
der Volaf ausschneiden. 

Aehnlich kann man je 2 — 3 andere Metacarpusknochen mit 
ihren zugehörigen Fingern entfernen. 

Weit schwieriger ist die Enucleation mehrerer Metacarpialkno- 
chen, weshalb man sie möglichst zu umgehen sucht. 

BetrifiPt die Affection nur einen Finger, so ist die Ovalärme- 
thode deshalb die zweckmässigste von allen , weil bei ihr die Narbe 
nicht in die Vola fallt. Indess man hat auch hier verschiedene Lap- 
penbildungen geübt. Die nachfolgenden Operationen geben hier die 
Grundtypen. - 

b. Exarticulatio polUcis, 
Mit Hinwegnahkne des Mittelhandknochens nach Scoutetten. 

Assistent. Der Arm wird zwischen Pro- und Supination 
gehalten. 

Ein Gehülfe, an der äusseren Seite. desselben stehend, umfasst 
mit einer Hand die Finger der kranken Hand so, dass deren Kücken 
in seiner Vola TTza/iti«, ruhen; mit der andern Hand von innen her 
den Arm dicht oberhalb des Handgelenks so, dass der Daumen über 
und vor dem Froc, styl, radii zu liegen kommt, und spannt mit letz- 
terem die Haut nach oben an. 

Der Operateur stellt sich vor die Hand des Kranken und 

Rayoth, Akiargie. 24 
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erfasst den kranken Daumen mit den beiden ersten Fingern und 
dem Daumen seiner linken Hand so, das der Daumen nach unten 
auf der Volar- , die Finger nach oben auf der Dorsalseite liegen. *) 

Die Basis Oss. metacarpi pollicis markirt sich nun durch eine 
Erhabenheit, an welche sich der M. ahductor pollicis longus ansetzt. 
Auf diesem Höcker setzt der Operateur den hinteren Theil des Mes- 
sers, zieht dasselbe g^en sich an und weicht dabei zugleich schräg 
von der Axe des Fingers nach dessen linken Seite hin ab. 

Die Gelenkfalte, welche den Daumen hauptsächlich an der 
Volarseite* umgiebt, ist Richtung bestimmend ftir den Schnitt. Ist 
man mit demselben nach unten bis zur Mitte gelangt (immer sehe 
man, wohin man schneidet), so zieht man das Messer aus, geht mit 
demselben unter der assistirenden Hand durch, setzt es einige Linien 
vom oberen Wundwinkel mit dem hinteren Theil wieder in den ersten 
Schnitt, führt es nach vorn uüd zur Seite des Daumen und so diesen . 
Schnitt in den ersten über. 

Jetzt hebt man den Daumen in die Höhe , trennt mit schräg 
gegen den Knochen gerichteter Schneide (immer in leichten Zügen) 
unten und auf beiden Seiten die Muskeln bis zur Oelenkanschwel- 
IxAig hinauf, abducif t den Finger noch mehr, geht von unten her mit 
Bogenschnitten um den Oelenkkopf iind dort, wo der stumpfe 
Winkel an demselben bemerkt wird, in^s Gelenk, trennt dasselbe 
vollständig und schneidet endlich mit flach hinter gelegtem Messer 
das Glied vollständig' heraus. 

Anmerkung. Durch dieselbe Methode kann auch die Ampu- 
tation veiTichtet werden. Ausserdem hat man auch hier Walther's 
Lappenbildung ausgeführt. 

c. Exarticulaüo digiü medii. 
Nach Z a n g und S c o ut e 1 1 e n. 

Der Finger soll durch einen^ <5 Schnitt aus dem Gelenke 
genommen werden. • . 

Der Assistent steht an der inneren oder äusseren Seite der 
kranken Hand und umfasst diese mit seiner einen Hand so, dass 



*) Man ist gewohnt , wenn man etwas mit Daumen und Zeigefinger fasst, 
ersteren dabei nach oben zu halten, weshalb man um so mehr auf die Verände- 
rung bei diesem hier wichtigen Handgriffe zu achten hat. Anders gefasst wfird^ 
man sich später beim Schnitt sehr im Wege sein. 
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sein Daumen auf deren Bücken einen Zoll nach' oben vom entspre- 
chenden Gelenk zu liegen kommt, und spannt mit demselben die 
Haut. Mit der anderen Hand fasst er jedesmal die nicht vom Ope- 
rateur gehaltenen Finger und zieht sie vom kranken Finger ab. 

Der Operateur hat zuerst mit seiner linken Hand zu ope- 
riren , um mit der rechten die Operation beenden zu können. 

Er fasst deshalb mit seiher rechten Hand von der Seite her quer 
nach dem kranken Finger, und die übrigen Finger, die ihm dabei 
an der entsprißohenden Seite in die Hand kommen, hält er zugleich 
mit — den Daumen soll er nach oben aufs Ende der ersten Phalanx, 
den Zeigefinger unten quer vor's Gelenk legen — , so kann er jetzt 
die Finger abziehen und zugleich hebelartig beugen. 

Das Messer fasst er darauf mit dem Daumen und den drei 
ersten Fingern der linkeu Hand, setzt dessen Spitze mit schräg nach 
der Mittellinie des Fingers gerichteter Schneide ungefähr 1 — 2 Linien 
vor der gespannten Zwischenfingerhaut hart an' den Finger, schiebt 
es in dieser ßichtung, während er die Finger flectirt, nach der 
Mittellinie des Gelenks, geht in dejr Hautwunde wieder zurück, 
wobei er die Finger wieder streckt, und schneidet an der 
Vola mauus die Theile schräg nach innen ein <. Jetzt nimmt er das 
Messer in die rechte Hand , wechselt mit dem Assistenten die Hände 
und macht auf der andern Seite denselben Schnitt, jedoch so,'dass 
er auf der Dorsalseite etwas früher in die erste Wunde fällt <^. 
(Hautbrücken werden dadurch vermieden, dass man das Messer 
immer schiebend und ziehend und ohne stark aufzudrücken führt.) 

Jetzt fasst er den Mittelfinger besonders, biegt ihn über die 
Dorsalfläche der übrigen Finger hinüber, macht Bogenschnitte mit 
dem vorderen Theil des Messers quer gegen das Gelenk, dringt am 
stumpfen Winkel in dasselbe ein, rollt den Finger etwas um seine 
Axe , damit dessen Beugesehne angespannt und durchschnitten 
werden kann , legt das Messer hinter den Gelenkkopf, den Finger 
über dasselbe , schneidet ihn wieder langsam heraus. 

Anmerkung. 1. Auf dieselbe Weise exarticulirt man den 
Goldfinger, während die Eckfinger nach der nächstfolgenden Me- 
thode oder durch den Ovalärschnitt entfernt werden, der übrigens 
auch bei der oben beschriebenen Enudeation angewendet werden 
kann. 

Anmerkung. 2. Eben so kann man durch denselben Schnit 

24* 
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wenn man ihn nach oben hinauf verlängert , die Amputation des 
zugehörigen Mittelhandknochen ausfuhren, dessen schräge Durch- 
sägung Dupuytren ausführte, um sein nachträgliches Vorstehen 
zu beschränken. Die gleichzeitige Entfernung des Gelenkkopfes 
des Metacarpus bei der Il^ngerexarticulation ist von den Chirurgen 
angerathen, welche derartige Resectionen bei den Exarticulationen 
überhaupt vertheidigen , weil sie vom Knorpel Verzögerung der 
Heilung besorgen. Ist das Individuum jung, so bildet der Grelenk- 
kopf noch die Epiphyse des Knoches und man kann dann den ihn 
mit der Diaphyse verbindenden Ejiorpel mit dem Messer trennen, 
worauf Malgaigne zuerst aufmerksam gemacht. 

d. Exariiculatio digiti minimi, 
. Mit Hin wegnähme des Os metaearpi nach Walther. 

1. An der linken Hand. 

Der Operateur hat mit beiden Händen zu operiren. 

Ein Assistent abducirt die drei übrigen Finger der in Prona- 
tion befindlichen Hand-, mit der anderen Hand umfasst er die Hand 
von der Ulnarseite herüber ihrem Gelenke so, dass der Daumen 
nach oben die Haut spannt. 

Der Operateur fasst mit Daumen und Zeigefinger seiner 
rechten Hand den kranken Finger und abducirt ihn. 

Das Messer wie vorhin mit der linken Hand gefasst, setzt er. 
es senkrecht zur Fläche der kranken Hand mit seiner Spitze gerade 
in die Mitte der gespannten Zwischenfingerhaut, führt es mitten im 
Knochenzwischenraum so weit hinauf, bis er oben auf einen Wider- 
stand stösst, hebt dann den Griff des Messers, wobei er die Spitze 
senkt , und lässt diese ausstreichend die Haut über dem Gelenke 
durchschneiden. 

Jetzt wechselt der Operateur mit Hand und Messer, tritt auf 
die äussere Seite, umfasst mit Daumen und Zeigefinger seiner lin- 
ken Hand den kleinen Finger so, dass der 'Zeigefinger hebelartig 
auf die Ulnarseite zu liegen kommt; abducirt ihn und dringt mit 
kleinen Bogenschnitten dort, wo der stumpfe Winkel erscheint, ins 
Gelenk. 

Das volle Messer darauf hinter den Gelenkkopf legend, bildet 
er hinter dem Knochen in sägenden Zügen abwärts gehend und den ' 
Finger immer anziehend, den äusseren Lappen, den er zuletzt dem 
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■Anfangspunkte des ersten Schnittes gegenüber langsam rund 
anssclineidet 

2. An der rechten Hand. 

Hier operirt man nur mit der rechten Hand, nmfasst demnach 
den kleinen Finger sogleich, wie zuletzt beschrieben, und braucht 
also weder die Hände zu wechseln noch die Stellung zu ändern. 

Anmerkung. Auf dieselbe Weise kann man auch den Zeige- 
finger exarticuliren. Man kann aber auch die Oralärmethode wählen, 
wenn man bei Arbeitern, wie bemerkt, von der späteren Narbe in 
der Hand Nachtheile besorgt. 

e. Exarticulatio phdUmgis. 

Ein Assistent hält die Hand in Pronation und die übrigen 
stark flectirten Finger zurück. 

Der O perateur nmfasst mit Daumen und Zeigefinger, ersteren 
auf der Dorsal-, letzteren auf der Volarseite, den Finger und setzt 
die Spitze des wie vorhin gefassten Messers 1 — 2 Linien unter dem 
Grelenk (in der Grelenkfalte) auf, schiebt es durch die Haut nach der 
anderen Seite hinüber , flectirt das Glied und zieht daa Messer hart 
«d der zurückweichenden Haut wieder nach sich zurück , wobei er 
in der Kegel schon ins Gelenk dringt. Nachdem dies vollständig 
getrennt ist, umfasst er den Finger seitlich, um nach unten das Fleisch 
zu einem runden Lappen zusammenzudrücken, den er ^/4 — ^2 Z<>^ 
lang bei gestrecktem Gliede rund abschneidet. 

Anmerkung. Diese Lappenbildun^ aus der yolai:i9eite ist die 
zweokmässigste Methode für alle Amputationen der Phalangen. £s 
sind indess auch Zirkel- und doppelter Lappenschnitt gemacht, welche 
ausserdem auch bei der eben beschriebenen Enucleation Anwendung 
gefunden haben. Bei der Amputation ist der Volarlappen durch 
Stich zu bilden. 

6. ExarHculaüo femoris* 

Wir haben hier dieselben Methoden, wie bei der Exart. humeri^ 
weil dieselben Verhältnisse und Rücksichten vorhanden sind, nur 
dass die Prognose entschieden ungünstiger ist 

Man wählt je nach diesen Rücksichten bald die Lappenbildung 
(man hat mittels eines inneren — vorderen — äusseren — -inneren 
und äusseren Lappens operirt), zieht aber, wenn es irgend geht. 
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den OvalischiiiU vor, und 1^ das Oval, älinlidi wie bei der Scknhary 
so an , dass seine obere Spitze nahe der Spin. ant. sup.^ sein unterer 
Theil 3 — 4 Querfinger vom Sitzbeinknorren flllt 

Ausführung des Ovalschnittes. 

Der Kranke liegt fast horizontal auf einem Tisch, so dass die 
Notes dessen Band tiberragen. 

£in sicherer Assistent comprimirt die Art, crur.vaf dem 
Schambein (sie ist vorher auch unterbunden worden) ; ein zweiter, an 
der äusseren Seite des Kranken stehend, spannt die Weichtheile; 
ein oder zwei andere halten den Schenkel von unten horizontal. 

Der Operateur, an der inneren Seite stehend, beginnt so am 
linken Schenkel den inneren Schnitt, ähnlich wie bei Langen- 
beck's Lappenbildung, von vom und oben nach innen und unten, 
greift wie dort mit der assistirenden Hand über, ^mit dem Messer 
unter den Schenkel und setzt letzteres mit dem vorderen Theil in 
das £nde des ersten Schnittes, schiebt es nach vom und oben zur 
oberen Schnittspitze und dringt mit Vor- und Zurückschieben schräg^ 
bis zum Knochen. Jetzt wird der Schenkel stark abdudrt, von innen 
her die Kapsel erö&et, das Lig. teres durchschnitten, der hintere 
Theil der Kapsel, den Kopf umgehend, getrennt, und endlich der 
Troehanter bei stark abducirtem Schenkel herausgeschält. 

Zu unterbinden sind hier zuerst die Zweige der Hypogastrieay 
deren Compression nicht möglich, also die IsckkuUca^ GltUea sup.y 
ObturatoHa , dann die Arteria cruralis und ihre Zweige, die Pro^ 
fundafemorisy Circumflexa int et ext,y so wie endlich die V, cruraL 

Die Wunde wird darauf vereinigt und von der Seite ein Stütz- 
polster untergeschoben. 

Vielfach gertihmt ist auch die vofdere Lappenbildnng nach 
Manec und Baudens. 

Man bildet ihn am besten durch Einstich so , dass man an ;der 
äusseren Seite ein grosses zweischneidiges Messer einen Zoll über 
der Höhe des Trochanters zwischen diesem und der Spin, ant sup, 
von oben nach unten und von aussen nach innen einstösst und es 
h^t am Knochen 3 — V* herabführt. Ein Assistent comprimirt so- 
fort die Arterie im Lappen, den er zugleich nach oben zieht. Man 
kann die Arterie nun erst unterbinden, oder dies bis nach Beendi- 
gung der Operation verschieben. Darauf wird die Kapsel und das^ 
Lig, teres getrennt, der Kopf nach vorne luxirt, mit dem Messer 
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umgangen nnd' dann werden die Weichtheile so mit einem Zuge 
durchschnitten, dass man unter dem unteren Bande des Olvt. max. ' 
herauskommt, wo etwas mehr Haut als. Muskeln erhalten werden 
müssen. Man kann den untern halben Kreisschnitt auch gleich nach 
Bildung des vorderen Lappens ausführen. 

Bemerken wir schliesslich noch, dass auch die Bildung eines 
inneren und äusseren Lappens theils durch ausschneiden, theils durch 
Ausstechen vielfach angewendet worden ist, indess die Ovalärme- 
thode dürfte dieser Lappenbildung vorzuzidien sein. 

7. Exarticulatto Oenu. 

Guillem-eau hat Anfang des 17. Jahrhunderts diese Opera- 
tion zuerst nicht blos empfohlen, sondern auch der Amptäat femaris 
Yorgesogen. Allein die späteren Chirurgen fürchteten die Yerletiung, 
wozu die grosse Gefahr pcnetrirender Kniegelenks -Wunden Veran- 
lassung gegeben haben mag. Ausserdem sind hier alle im Allge- 
meinen aufgezählten Nachtheile der Exarticulation im . erhöhten 
Masse vorhanden. Erst in der neueren und neuesten Zeit haben die 
Anhänger der Exarticulation (besonders Textor) dieselbe wieder 
empfohlen, weil sie die erwähnten Nachtheile der Exarticulation über- 
haupt nicht so hoch anschlagen und für die des Knies der Schenkel- 
amputation gegenüber die Erhaltung eines längeren Stumpfes und 
vor Allem des Streckers besonders hervorheben. Denn wird die 
Patella und mit ihr der Quadriceps erhalten, so hAt der Kranke 
einen weit leichteren und sicherem Gang als auf einem Femur- 
stumpf. Immerhin ist dieser Streit nicht entschieden und deshalb 
mit Veranlassung, dass man auch darüber noch nicht einig ist, 1. ob 
man die Patella erhalten oder entfernen müsse, selbst wenn sie 
gesund. Sie füllt offenbar die Candylengrube gut aus und es wird 
mit ihr der Quadriceps, wie bemerkt, erhalten. 2. ist man über die 
Bildung der Decke uneins. Einige wollen ein gutes Fleischpolster 
aus der Wade nehmen und bilden deshalb einen hinteren Lappen ; 
Andere — und dies ist die grössere Zahl — bevorzugen die vordere 
Lappenbildung in Verbindung mit einem kleinen hinteren (Textor). 
Der Zirkelschnitt , der Ovalschnitt (sowohl vom als hinten das Oval 
angelegt) und der Schrägschnitt haben ebenfalls ihre Anhänger. Sieht 
nian von einem guten Fleischpolster ans der Wade ab, so muss man 
die vordere Lappenmethode l^ßvorzugen. 3. handelt es sich darum, wie 
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weit man bei der Operation das Gelenk total zerstören müsse. Dieje- 
nigen, welche die gleichzeitige Besection des Knorpels bei der Exar- 
ticnlation vertheidigen, wollen die Condylen des Femur auch hier 
reseciren; Andere halten dies für überflüssig, ja wegen der Osteophle- 
bitis, die sich im schwammigen Knochenende leicht entwickelt, für 
geföhrlich. Man kann wenigstens die Synovialis wohl in allen Fällen 
exBtirpiren. 

Die Ausführung des vorderen Lappens geschieht so, dass bei 
gebeugtem Knie von dem hinteren Band des einen Candylus zu dem 
gleichen des anderen ein nach unten convexer Schnitt, dessen 
Spitze vom unteren Bande der PatcUa mindestens ^/2 Zoll entfernt 
ist, geführt wird. Das Lig. pat. wird durchschnitten, die Patella 
in den Lappen genommen und dieser nach oben zurückgeschlagen. 
Darauf wird die Exarticulation ausgeführt und bei gestrecktem Knie 
der passende hintere Lappen gebildet. Die Arterie kann dabei im 
Lappen comprimirt werden. Nach der Unterbinduug der G^f^isse 
kann man nun' die Synovialis möglichst total herausschälen und die 
Wunde dann nach allgemeinen Begeln vereinigen. 

8. Exarticulatio pedis in tarso. 

Chopart genannt, weil derselbe sie 1791 zuerst wieder ver- 
richtete und bekannt machte. Li Deutschland wurde sie zuerst von 
Walther ausgeführt 

Sie geschieht in der Verbindung des Talus und Cälcaneus mit 
dem Os navieulare und Cuhoideum^ und schliesst sich der Sy menschen 
Operation an. 

a. Nach Langenbeck. 

Die Vorbereitung zur Operation und Lagerung des Kranken 
ist wie dort. 

Ein A8sisten|; umfasst das Fussgelenk von vom und spannt 
dadurch die Haut. 

Der Operateur umfasst mit seiner linken Hand den Fuss so, 
dass seine Vola manus auf dem Bücken desselben ruht, und setzt 
am rechten Fusse den Zeigefinger auf den Höcker des 
fünften Mittelfussknochens, den Daumen auf das Tuber 
08S, navicularis, 

(Am linken Fusse hat umgekehrt der Daumen den ersten, der 
Zeigefinger den zweiten Punkt einzun^fmien.) 
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Diese beiden Punkte fixirend, setzt er am rechten Fuss am 
äusseren, am linken am inneren Fussrande den hinteren Theil 
des Messers vor dem dort befindlichen Finger auf und führt dasselbe 
quer über den Bücken des Fusses nach der anderen Seite herüber, 
so dass der Schnitt dicht vor denp zweiten Finger endet. 

Hart am Bande der so getrennten und vom G^hülfen zurück- 
gezogenen Haut schiebt er das Messer sogleich wieder zurück, durch- 
schneidet so die Muskeln, drückt den Fuss nach abwärts, um so die 
Bänder anzuspannen, und dringt durch einen leichten, am äusseren 
Bande etwas nach oben, am inneren etwas nach vorn gerichteten 
Zug in^s Gelenk, trennt alle Bänder, geht endlich mit dem vollen 
Messer t^n die vorderen Gelenkköpfe herum, streckt den bis jetzt 
nach abwärts gerichteten Fuss, indem er dessen Bücken und Pkmta 
pßdis umfjEtöst, und bildet, das Messer in Sägezügen hin- und her- 
schiebend und immer am Bande der Planta pedU bleibend, den unr 
gefähr vier Finger breiten Plantarlappen. Dabei muss das Messer 
immer von den Knochen abgewendet und mit besonderer Vorsicht 
unter dem Höcker des fünften Mittelfussknochens durchgegangen 
werden. 

Den gebildeten Lappen kann man gegen das Gelenk halten 
und so die Grösse desselben abmessen, und muss ihn endlich mit 
schräg nach unten und vom gerichteter l^chneide in einem Zuge 
quer abschneiden, wobei man den Fuss besonders stark anzieht. 

b. Mit Seitensohnitten und Bildung zweier Eappen nach Chopart, RuBt. 

Assistent^wie vorhin. 

Der Operateur hat mit beiden Händen zu operiren. Er um- 
fasst deshalb zuerst mit der rechten Hand von der dem zu fährenden 
Seitenschnitt entgegengesetzten Seite den Fuss so, dass der Daumen 
längs des Fussrückens, die Finger unter der Fusssohle liegen, und 
spannt nun die Haut. 

Das Messer in der linken Hand, fasst er mit deren Zeigefinger 
am rechten Fuss nach dem vorderen Bande des McUleolus exter- 
nu8y am linken nach dem vorderen Bande des Malleolus inter- 
nus ^ zieht sich mit der Fingerspitze von den bezeichneten Punkten' 
senkrecht nach der Fusssohle eine Linie, die vom Malleolus extemus 
1^1 2 ZoU, vom Malleolus internus aus 1 ZoU betragen soll. (Am 
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äusseren Eande muss der Schnitt besonders tief nach der Planta 
pedis zugeführt werden. 

Sich den Endpunkt der Linie durch einen Nageldruck bezeich- 
nend, sticht er hier die Spitze des Messers mit nach sich gerichteter 
Schneide unter einem rechten Winkel zum Fussrande ein, zieht es, 
die ganze Schneide an den Fussrand legend, nach sich, und macht 
längs desselben diesen Seitenschnitt ungefähr fünf Querfinger lang. 

Nachdem er darauf die Hände gewechselt und den zweiten 
Seitenschnitt auf dieselbe Weise ausgeführt hat, umfasst er die Planta 
pedis mit seiner linken Vola manus , setzt am rechten Fuss den 
Daumen in der Schnittwunde auf den Höcker des fünften Mit- 
telfussknochens, den Zeigefinger auf das Tuber oss. navi- 
cularis, hält den Daumen ruhig» den Zeigefinger aber zieht er einen 
Zoll nach vorn — am linken Fusse nehmen die Finger wieder um- 
gekehrt diese Punkte ein, und der Daumen wird einen Zoll nach 
vom gezogen — führt den Querschnitt, der Haut und Muskel trennen 
soU, wie vorhin angegeben, von einem Längenschnitt aus über den 
Fussrücken nach der anderen Seite, so dass er hier vor dem anderen 
Finger in den Längenschnitt übergeht. Hier mit dem Messer an- 
gekommen, lässt er dasselbe sogleich stehen, erfasst mit Daumen und 
Zeigefinger der linken H^nd den entsprechenden Winkel des Lap- 
pens, präparirt diesen^ so dass er mit der H^ut auch die Muskeln 
enthält, mit langen und vorsichtigen Zügen los, bis der Kopf des 
Astragalus frei zu sehen ist, und lässt ihn darauf vom Gehülfen nach 
oben halten. 

Der Operateur legt seine linke Hand wieder auf den Fussrücken 
und dringt wie vorhin in's Gelenk, trennt alle Bänder, bis er mit 
voller Messerschneide in beide Längenschnitte gelangt ist. 

Jetzt wendet er die Schneide wieder um die Gelenkköpfe nach 
vorn und bildet längs der Schnittränder, unter den Knochen fort- 
gehend wie vorhin, den vier Finger breiten Lappen. 

Diese Methode verdient wohl deshalb den Vorzug vor der 
vorigen, weil hier die Strecksehnen in grt)sserer Ausdehnung im 
Dorsallappen erhalten werden und den Contractiönen des Achill, 
wodurch der Stumpf leicht die Form des Pes equinus erhält, grösseren 
Widerstand entgegensetzen. Man kann auch die Achillessehne 
nachträglich durchschneiden, um diesem Ereigniss entgegenzuwii^en. 
(Larrey.) 
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Praktische Uebersicht beider Methoden. 

Langenbeok umfasst den Rücken des Fasses, setzt einen 
Finger anf den Höcker des fünften Mittelfussknochens, den anderen 
anf das Tub. oss. navtcularis^ und macht gleich den Querschnitt. 

Rust macht erst die Seitenschnitte, dazu senkrechte Linien 
vom vorderen Rande der MalleoU nach der Fusssohle, und zwar 
vom internus 1, vom extemus I^/j Zoll. 

Zum Querschnitt umfasst er die Planta pedis — der eine Finger 
auf dem Höcker des fünften Mittelfussknochens bleibt stehen, der 
andere kommt vom Os navieulare einen Zoll nach vorn — präparirt 
den oberen Lappen bis znr Anschwellung. 

Ausser diesen beiden hauptsächlichen Methoden hat man auch 
die Ovalärmethode angewendet, die aber weit schwieriger auszu- 
fitihren ist und in der Stumpfbildnng keine Vortheile bietet. Das- 
selbe gilt von Blasius Schrägschnitt. Ausserdem hat man auch 
Seitenlappen gebildet und Baudens sogar nur einen Dorsallappen, 
der wohl keine hinlängliche Decke giebt und leicht abstirbt 

Erwähnenswerth ist noch die Variation,, den Plantarlappen 
zuerst und zwar von vorne nach hinten präparirend, oder durch Ein- 
stechen (Syme, Maingault) zu bilden und dann von der Planta 
aus das Oelenk zu öffnen. Dies Verfahren kan<^ Anwendung finden. 
Venu auf dem Rücken Geschwulst etc., das Finden des Oelenks sehr 
erschwert. Ausserdem wird dabei der Plantarlappen weniger dick 
an Muskeln und lässt sich deshalb besser anlegen, worauf überhaupt 
zu achten. — 

Der Verband und die Nachbehandlung nach allgemeinen Regeln. 
Der Kranke erhält zum Schluss einen künstlichen Fuss oder Schuh 
mit fester Sohle. — 

Anmerkung. Der C hepar tischen Enucleation schHesst sich 
die im Tarso-metatarsal-Geleok ian, welche 1815 von Lisfranc ge- 
nauer beschrieben und seitdem nach ihm genannt wird. Anfänglich 
fand diese Operation Gegner. Einige wollten Chopart vorziehen^ 
Andere wennmöglich die Amputation im Metatarsus machen, weil 
dadurch weniger Gelenke betheiligt werden. Gegenwärtig ist der 
Streit hier durch das zweite allgemeine Gesetz: „möglichst viel er- 
halten" geschlichtet und somit die Operation allgemein acceptirt. 

Es ist auch hier wie bei der vorigen Operation der Lappen- 
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schnitt aus der Hanta mit gleichzeitigem kleinern Dorsallappen die 
bevorzugte Methode. Ein blosser Dorsallappen, • sowie der Zirkel- 
schnitt sind unzweckmässig. Man macht zuerst auf dem Dorsum 
einen queren, oder nach vom convexen Schnitt etwas vor der 
Articulation — dann zwei Seitenschnitte an den unteren Bändern 
der entsprechenden Ossa metatarsi und zwar direct bis auf die Knochen 
Darauf wird der -obere Lappen bis über die Grelenklinie zurückgeschla- 
gen — der Fuss mit der assistirenden linken Hand fest umfasst und 
die Exarticulation mit Vorsicht in kleinen ritzenden Schnitten von 
oben und von der Seite ausgeführt. 'Nach der Durchtrennung aller 
Dorsal- und Zwischenknochenbänder geht man mit Sorgfalt um den 
Höcker des fünften Mittelfussknochens herum, wobei die Fussspitze 
stark nach abwärts gedrückt wird und bildet wie bei Chopart den 
Plantarlappen. Das Oa cuneiform. prim. kann man nach Lisfranc 
auch durchsägen oder durchschneiden. Vereinigung und Nachbe- 
haQdlung wie bei Chopart. 

9. Exarticulatio hallucis. 
Mit Hinwegnahme des Mittelfussknochens uach Scoutetten. 

Der Assistent, an der äusseren Seite stehend, fasst mit der 
einen Hand die übrigen Zehen und abducirt sie, mit der anderen 
vom inneren Bande aus den Fuss so , dass der Daumen auf dem 
Bücken vor dem Gelenke liegt und die Haut retrahirt 

Der Operateur fasst mit dem Daumen und den beiden ersten 
Fingern seiner linken Hand die Zehe so, dass der Daumen nach 
unten, die Finger nach oben zu hegen kommen (wie bei der gleichen 
Operation am Daumen). 

Das Messer in der rechten Hand, fühlt er mit deren Zeigefinger 
nach dem Kahnbeinhöcker, zieht von demselben den Finger in 
schräger Bichtung 1^/a ZoU nach vom bis auf den Bücken des 
Fusses, wo er sich dann ziemlich genau über dem Gelenke befindet. 

Hier sticht er die Spitze des Messers ein, ^ieht dasselbe gegen 
sich an und zugleich von der Mittellinie abweichend, und zwar am 
rechten Fuss nach der inneren Seite hin um den Ballen herum, am 
linken nach dem Zwischenraum zwischen der grossen und nächst- 
folgenden Zehe hin. 

Die Gelenkfalte, welche die Zehe an der Plantarseite umgiebt, 
ist auch hier wie4er Bichtung bestinmiehd. 
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Unter der Zehe etwas über die Mittellinie gelangt, zieht er das 
Messer aus, greift mit demselben über den Rücken der Zehe, wobei 
er sich zugleich etwas nach der entgegengesetzten Seite dreht, nimmt 
den Schnitt wieder auf und führt ihn schräg nach oben in den ersten' 
über. Einige Linien vor dem Anfangspunkte des ersten Schnittes 
falle der zweite unter spitzem Winkel in den ersten hinein. 

Darauf tfennt er den Interosseus und übergiebt die Zehe dem 
Gehülfen, der sie in starker Streckung erhalten muss. Der Opera- 
teur Ittsst sich auf ein Knie nieder, fasst mit Daumen und Zeigefinger 
(Daumen nach oben, Zeigefinger nach unten) die Ballenhaut und 
prftparirt den Plantarlappen bis unter die Ossa sesamoidea los. Ist 
dies allseitig geschehen, so trennt er mit schräg gegen die Mit- 
tellinie der Zehe gerichteter Schneide dicht hinter der vorderen 
Anschwellung das Muskelfleisch vom Baiochen, und zwar allseitig 
bis zur oberen G^elenkanschwellung hinauf. 

Ist der Knochen so unten und seitlich frei gelegt, so Mbit man 
an der Verbinduügsstelle des Os metatarsi und Os cunetforme primum 
eine Einne senkrecht vom innem Fussrande nach dessen Eücken hin 
verlaufen. Hat man diese gefahlt, so erfasst man die Zehe mit der 
vollen linken Hand, zieht sie stark gegen sich an, ftlhlt nochmals 
nach der Rinne, und schneidet in der Linie, welche man von ihr nach 
dem Rücken des Fusses gezogen hat, auf diesem die Sehne durch 
leichtes Hin- und Herschieben des Messers durch, wobei man so- 
gleich in's Gelenk kommt (NB. wenn man genau die Linie berück- 
sichtigt hat). Ein Gehülfe spannt dabei die Schnittwunde vor dem 
Messer auseinander. 

Bei« starker Dehnung der Zehe durchschneidet man das Gelenk ' 
vollständig, indem man vom Zwischenraum aus in einem Bogen- 
schnitt um den Gelenkkopf herumgeht. Nach der Trennung der 
Sehne des Peronaeus muss die Zehe entfernt werden können. 

Das Resultat dieser sehr schwierigen Operation ist für den 
Kranken insofern immer ein ungünstiges, weil die grosse Zehe und 
namentlich ihr Ballen ißir das Auftreten und Erheben des Körpers 
von grosser Wichtigkeit ist. Anders verhält es sieh mit den übrigen 
Zehen, sofern ihre totale Entfernung günstiger ist, als wenn ein oder 
zwei Phalangen zurückgeblieben sind, weil diese sich häufig nach- 
träglich verkrümmen. 

10. Die Exarticulation der mittleren Zehen ist analog 
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der gleichen Operation an der Hand. Dasselbe gilt von den Ampu- 
tationen und Exarticulationen im Mittelfuss. 

1 1 . Exarticulatio digiti minimi aus dem Mittel fussgelenke, 
nach Walther. 

a. Am rechten Fusse.- 

Ein Assistent abducirt die übrigen Zehen und spannt die 
Haut 

Der Operateur fasst die kleine Zehe mit Zeigefinger und 
Daumen der linken Hand, setzt das Messer senkrecht in den Zwi- 
schenraum der vierten und fünften Zehe, schiebt es gegen die Mittel- 
linie zum Gelenke aufsteigehd vo^ innen nach aussen und zieht es 
nach der Fusssohle hin zurück, so einen Bogenschnitt bildend. Die 
Zehe jetzt hebelartig abducirend, öffnet er mit Bogenschnitten und 
wieder am stumpfen Winkel das Gelenk, geht mit dem Messer um 
den Gelenkkopf herum und bildet den äusseren Lappen , der dem 
Anfangspunkte des ersten Schnittes gegenüber langsam und rund 
ausgeschnitten wird. 

b. Am linken Fusse. 

Der Operateur steht an der äusseren Seite des Fusses, setzt 
die Spitze des Messers zuerst nach der Fusssohle gerichtet an, macht 
den untern Plantarschnitt und führt darauf den vorhin zuerst ge- 
machten Schnitt aus. Das Uebrige wie vorhin. 

Anmerkung. Auf dieselbe Weise kann man auch die grosse 
Zehe, den Daumen, Zeigefinger und den kleinen Finger exarti- 
culiren. 



C. Die Resectio et Exatirpatio ossium, Taf. XV. 

Die Resection ist die Entfernung eines kranken Stückes vom 
Ende oder der Diaphyse eines ELnochens; die Exstirpation dagegen 
die Ausschälung eines ganzen Knochens. Oft wird indess auch die 
letzte Operation als Resection bezeichnet. 

Die Iirdicationen sind im Allgemeinen die der Amputation 
und Exarticulation , so weit dieselben die acuten und chronischen 
Affectionen der Knochen betreffen. Hinzukommen noch die Ver- 
renkungen und zwar im frischen Zustand, wenn ein Gelenkende 
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die Weichgebilde durchbrochen und nicht wieder reponirbar ist (das- 
selbe gih von einem Fractur-Fragment), und im chronischen oder 
veralteten Zustand, wenn die Luxation irreponibel und der Gelenk- 
köpf durch Druck, Heizung seiner Umgebung Gefahr bringt, oder 
man durch die Eesection ein ^brauchbareres Glied zu schaffen im 
Stande ist. Ferner 'kommt hinzu die Pseudarthrose und die mit 
Deformität, Galluswucherung geheilte Fractur. 

Endlich ist die sogenannte wahre oder knöcherne Anchylose 
zu nennen. 

Contraindicationen sind: 1. zu grosse locale oder wohl gar 
allgemeine Ausdehnung der Knochenaffection; 2. hochgradige, gleich- 
•aeitige Zerstörimg oder Degeneration der Weichgebilde, besonders 
wenn bei acuten Verletzungen die Haupt-, Nerven- und Geföss- 
stämme getroffen sind; 3. florirende innere Ursachen (vorhandene 
Tuberculose , florirende Scropheln, Krebs); 4. Allgemeinaffectionen 
des Oj^anismus, besonders Eiterungsfleber bei acuten Verletzungen, 
Pyämie, 

Die Methoden sind nicht so einfach, wie bei der Amputation.; 
drei Momente bestimmen sie in ihrer Form und Ausführung: 1. die 
Oertlichkeit, wo und 2. die Form, wie durch die Weichgebilde bis 
Eum Ejiochen gedrungen und 3. w i e derselbe entfernt werden soll. 
Die Oertlichkeit wo? wird in den meisten Fällen durch die 
Weichgebilde bestimmt, deren Verletzung möglichst gering ausfallen 
muss; also möglichst dort, wo dieselben am schwächsten, wo man 
wichtige Gefässe, Nerven, Muskeln, Sehnen am meisten schont 
Dies ist im Allgemeinen die Streckseite der Glieder. Eine Ausnahme 
tritt ein, wenn eine vorhandene Wunde zu benutzen ist, ein oder 
mehrere Fistelgänge in den Schnitt genommen werden können. 

Die Form, wie die Weichtheile zerschnitten werden sollen, ist 
eigentlich durch das allgemeine Gesetz vorgezeichnet, dass alle Inci- 
sionen möglichst parallel den daneben verlaufenden wichtigen Gebil- 
den angelegt werden müssen. Folglich ist ein hinlänglich grosser 
Längsschnitt parallel der Gliedachse eigentlich die Universal- 
methode, und alle anderen hier und da wohl geübten Schnittweisen, 
wie: T, H , +, V, L, [J, H, O» '^'» ^ ^^^^ möglichst zu vermei- 
den, weil dieselben einmal verletzender sind und zweitens eine 
zackige, eckige und dadurch der Heilung hinderliche Wunde geben. 
Bücksichtlich der Gelenkkapseln ist zu bemerken, dass dieselben 
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bei gefUhrdeter Umgebung mit gegen den Knochen gerichteten 
Schnitten geöffnet und mittels des Knopfinessers abgetrennt werden ^ 
müssen. Schwierigkeiten entstehen hier mitunter bei Splitterungen 
und Geseh Wülsten der Knochenenden. Im letzteren Fall wird die- 
Enucleation offc durch die vor^ufj^eschickte Durchsägung des Kno- 
chens erleichtert. 

Die Entfernung des Knochens angehend, so werden grössere 
Knochen mittels Stich-, Ketten-, Bogensäge durchsägt; kleinere 
Knochen und Knochenstücke kann man mit der Scheere, dem Meissel 
gewöhnlich leichter entfernen. Eücksichtlich der Sägen ist die Idee 
von B u t c h e r und Szymanowski, ein recht feines Blatt (Uhrfeder) 
zu benutzen, um den Sägenschnitt dem Messerschnitt möglichst nahe 
zu bringen, von grosser Wichtigkeit. Die Säge des letzteren fehlt 
aus Vernachlässigung des Zeichners zu meinem Bedauern auf der 
Taf. XV. Vor der Durchsägung muss auch hier das Periost durch- 
schnitten werden, damit es beim Sägen nicht zerrissen wird. Ausser- 
dem hat man sich mit Hecht in der neuesten Zeit wieder die Erhal- 
tung des Periost zur Aufgabe gestellt, weil von ihm aus in vielen 
Fällen eine vollkommene Regeneration erfolgt ist. Umgehrt dage- 
gen ist die totale Vernichtung der Gelenkmembranen einem glückli- 
chen Ausgang in den meisten Fällen forderlich. Bilden mehrere 
Knochen das Gelenk, so müssen sie alle in gleicher Ebene abgesägt 
werden, damit die hohle Wundfqrm nicht noch vergrössert wird 
und spätere Contractnren, die leicht entstehen, vermindert werden. 
Während des Sägens müssen die Weichitheile oft durch Leder-, Lein- 
wandstreifen etc. geschützt werden. 

Geschichte. Der erste sicher constatirte Resections-Fall ist 
die Dtcapitatio humeri von' White (1768), obgleich sich selbst bei 
Gallen und später bei H e i s t e r Andeutungen finden. 

Mehrere seiner Landsleute (Park macht» die Knieresection 
1781) folgten ihm. Dann wurde die Operation durch Moreau in 
Frankreich eingefühi:!; und in Deutschland war es Jäger und Tex- 
tor, die zu ihrer Verbreitung beitrugen. Erst in den letzten Decen- 
nien hat sie den grossen Aufschwung genommen und den wichtigen 
Platz in der Operationslehre erhalten, auf dem wir sie gegenwärtig 
finden und alle namhaften Chirurgen haben zu ihrer immer weiteren 
Ausdehnung und Vervollkommnung beigetragen. 

Therapeutische Würdigung. Der Werth dieser Operation 
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kann wegen der Ungleichheit der Verwundung etc. nicht im Allge- 
meinen bestimmt werden, zumal da die Statistik der speciellen Fälle, 
auf die es besonders ankommt, noch nicht abgeschlossen ist. Wir 
werden im Speciellen hierauf^ Rücksicht nehmen. Hier handelt es 
sich nur darum , einigermassen ihr Verhältniss zur Amputation und 
Exaridculation festzustellen, und das Heilungsresultat inf Allgemei- 
nen anzugeben. Oben an ist die Frage viel discutirt, bei welchem 
dieser drei EingrifFe die Verwundung am gerings^pn ausfällt? Sie 
ist im Allgemeinen zu Gunsten der Eesection entsclueden; denn bei 
ihr fUUt der Blutverlust , die Verletzung der Haupt - Nerven und 
Gefkssstämme und die Vei*stümmelung des Organismus mit ihren 
nächsten somatischen und psychischen Folgen fort. Diesen wichti- 
gen Momenten muss allerdings sofort die Form und Beschafi^nheit 
der Wunde gegenübergestellt werden, welche der Heilung entschie- 
den ungünstiger, als besonders die Amputationswunde ist. Denn bei 
der Kesection erhalten wir die Wunde zumeist in degenerirten 
Weichgebilden, was bei der Amputation gewöhnlich nicht der Fall. 
Die Wunde ist ferner zumeist hohl und bei der gewöhnlichen Hei- 
lung durch Eiterung kommt es in ihr leicht zur Ansammlung des 
Eiters, dessen Senkung etc. Allein mag hier die Gefahr fttr den 
Kranken etwas grösser sein; er wird sich derselben in Hinblick auf 
den grossen Gewinn (die Erhaltung einer Extremität) gewiss gerne 
unterziehe» und es wird Aufgabe der Kunst, eben so der operiren- 
den, als der nachträglich heilenden sein, diese Gefahr immer mehr 
zu verringern. Freilich — und dies ist noch immer eine schwache 
Stelle dieser Operation^ für die es noch immer an ehrlichen Berich- 
ten pro und vor Allem auch contra fehlt — muss dem Kranken 
die erlfaltene Extremität auch nützlich, brauchbar sein. 
Eine^Humerus-Resection, die schliesslich einen am Körper herab - 
baumelnden keiner Function fähigen Arm als Resultat hat; eine 
Ellenbogen -Eesection, mit „vollkommener Beweglichkeit," die aber 
nur von der gesunden Hand executirt werden kann — ein erhal- 
tenes Bein^ auf dem der Kranke nach langer Heilungszeit schlechter 
als auf der Stelze geht — das sind die Schattenseiten, welche der 
Kranke selten durch spätere Zufriedenheit aufzuhellen gesonnen ist. 
In dieser .Beziehung muss auch hier sorgfältigst individualisirt wer- 
den. Der individuelle Kranke mit seinem Charakter, seiner Urtheils- 
fähigkeit, seinen äusseren Verhältnissen verlangt Berücksichtigung. 

Ravotu, Akiurgie. 25 
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Hauptsächlich kommen diese Momente rücksichtlich der fleilungs- 
zeit, die sich off lange hinauszieht, rücksichtlich der consequenten 
Uebung etc. besonders in Betracht. Was diese Heilung speciell 
betriflFt, so haben wir bei der Syme'schen Amputation in den Con- 
dylen bereits das Factum der primären Knochenverwachsung regi- 
strirt. Die^n günstigen Ausgang müssen wir fast bei allen Besectio- 
nen der unteren. Extremität anstreben. Bei der oberen hingegen ist 
die Aufgabe, eine möglichst ausgiebige Beweglichkeit zu erzielen. 
Diese, kommt beschräukt in Form* der fibrösen Pscudarthrose zu 
Stande, d. h. es bilden sich zunächst Exsudatstränge zwischen den 
Knochenenden, "welche zu fibrösem Gewebe organisiren. Oder zwei- 
tens die Knochenendcn verwachsen, getrennt von einander, mit den 
umgeoenden Weichtheilen — die unangenehmste Form von Pseu" 
darthrose, bei der die Brauchbarkeit gewöhnlich äusserst beschränkt 
ist. Am günstigsten ist es endlich, wenn sich die Knochenenden gegen 
einander abglätten, ja wohl gar eine Art Gelenkverbindung eingehen, 
indem sich an ihnen auf der einen Seite Erhabenheiten (Osteophy- 
bildung), auf der anderen Vertiefungen bilden, während gleichzeitig 
eine Art Gelenkkapsel sich herstellt. Dabei bleibt immer eine Ver- 
kürzung, denn ein Ersatz am Knocheuende ist nicht beobachtet. 

lieber die Ausführung ist unter den Methoden schon das 
angegeben, was sich im Allgemeinen über dieselbe sagen lässt. Der 
Instrumentenapparat ist ziemlich einfach, seit die zahlreichen und 
künstlichen Sägen verlassen sind. Cf. Taf. XV. • Die Vorkehrung 
gegen Blutung fällt fort, wenn man nicht im gegebenen Fall sich 
darauf vorzubereiten hat, zur Amputation oder Exarticulation über- 
gehen zu müssen.. Die Lagerung des Kranken ist verschieden nach 
den einzelnen Operationen. — ^ 

Verband und lyTachbehandlung. Nach der Operation wird 
die Wunde gereinigt und etwaige Blutung gestillt, danu werden die 
Knochenenden in entsprechende Berührung gebracht, die Weich- 
gebilde geordnet und darauf die Wunde entweder ganz oder bis auf 
einen Theil für den Abfluss des Wundsecrets und des Eiters mittels 
Hefte und Heftpflaster vereinigt. Dann giebt man der Extremität 
eine ruhige Lagerung entweder in besonderen Apparaten und Schie- 
^ nen (Gutta Percha) oder mit Hülfe eines Gyps Verbandes, eines 
Kleister-, Watteverbandos und leitet die Nachbehandlung wie bei 
der Amputation. Die Immersion in ein warmes Wasserbad ist kürzlich 
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von Zeis und Szymanowski hier wieder sehr gerühmt. Ist Eite- 
rung eingeteten, die gewöhnlich im Anfang sehr perfus ist, so muss 
für Abfluss und Keinlichkeit gesorgt werden, was durch die (wenig- 
stens periodische) Immersion, oder eine Irrigation mittels warmen^ 
Wassiers sehr gut zu erreichen ist. Ist die Heilung erfolgt und die 
Schmerzhaftigkeit geschwunden, so kann man zu den passiven 
Bewegungen tibergehen, in Bezug auf welche vom Kranken sowohl 
als vom Chirurgep die grösste Ausdauer beansprucht werden muss. 
Die üblen Ereignisse, Nachblutung, Caries, Necrose, Verjauchung, 
Pyämie sind wie bei der Amputation zu behandeln. 

Die speciellen Resectionen. 

1. Exstirpation des Oberkiefers. Fig. 78. 

Die vorhandene Degeneration verlangt entweder die Fortnahme 

des ganzen Kiefers, oder man kann einzelne Theile desselben (am 

liebsten den Thränenkanal, das Planum orbitale^ das Septum narium) 

erhalten, oder hat nur nöthig, einen Theil (gewöhnlich aus dem Al- 

veolarfortsatz) keilförmig zu excidiren. 

Der Kranke sitzt auf 

Fig^ 78. 
einem Stuhl; ein hinter ihm 

stehender Assistent fixirt den 
Kopf und comprimirt die Maxil- 
lares ext. 

Je nach der Ausdehnung 
macht man den Schnitt durch 
die Weichtheile, um diese vom 
Knochen abzutrennen , und 
schont dabei hauptsächlich den 
Fascialis und den Speichel- 
gang. Mit Kücksicht auf letz- 
tere spaltet man die Glesichts- 
hälfte, indem man das Messer 
auf den Nasenrücken dem in- 
neren Augenwinkel gegenüber 
aufsetzt, es auf dem Rücken 
der Nase herab durch die Spitze derselben, sowie durch das Philtrum 
der Oberlippe hindurch führt, und nun. vom obersten Punkt dieser 

25* 
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Wunde durch einen Querschnitt die innere Lidcommissur spaltet, 
um so durch Zurückschlagen des grossen, aus der Nasenhälfte, dem 
unteren Lide, der halben Oberlippe und der Wange bestehenden 
^ Lappens den Ki efer blosszulegen (Die f f e n b a c h ). Kann man das 
Plafium orbitale schonen, so nimmt man das untere Lid nicht in den 
Lappen, sondern macht den oberen Querschnitt auf dem Orbital- 
rande unterhalb des Lides bis zur Schläfe. Kann man femer das 
Saturn narium erhalten, so führt man den ersten Schnitt nicht durch 
die Nase, sondern vom inneren Augenwinkel senkrecht an der Grenze 
der Nase bis in den Mundwinkel herab, und kann bei diesem Schnitt 
dann sogar den oberen Querschnitt ersparen. Ist dagegen eine gleich- 
zeitige Degeneration der Weichtheile vorhanden, so muss man diese 
zuerst so umschneiden, dass sie mit fortfallen, und dann von den er- 
haltenen Schnitten aui^ die Abtrennung in der angegebenen Eich- 
tung vornehmen. — Will man endlich das Wangenbein mit fort- 
nehmen, oder gewährt die vorhandene Wunde üicht Raum genug, sb 
führt man von der Mitte der Jochbrücke einen zweiten nach abwärts 
convexen Schnitt bis in den Mundwinkel (Fig. 78) und schlägt den 
viereckigen Lappen (abc) zurück, wobei zugleich der M, ohliq. if\fer. 
abgetrennt pnd darauf der Bulbus nach aufwärts gedrängt mit einem 
Spatel zurückgehalten wird. Hierauf wird die Kettensäge durch die 
Fissura it^fretoröitaUs geführt und an der Verbindung des Jochbcdns 
mit dem Oberkiefer die Durchsägung nach aussen ausgeführt. Will 
man ersteres mit fortnehmen, (d) , so wird zuerst der Jochbogen mit- 
tels Säge oder Scheere durchtrennt und dann nach Abtrennung der 
Temporalfasde die Kettensäge von der Schläfengrube aus durch die 
Fissura orbitdL it^er. eingeführt und die Verbindung des Jochbeins 
mit dem grossen Flügel des Keil- und Jochfortsatzes des Stirnbeins 
durchtrennt. — Darauf wird mittels Hammer und Meissel oder Stich- 
säge die Verbindung des Nasenfortsatzes getrennt, dann der harte 
Gaumen, die Verbindung des Oberkiefers mit dem Stirnbein, mit dem 
Thränenbein und endlich die des Pjramidenfortsatzes des Gaumen- 
beins mit dem Pterygoidfortsatz des Keilbeins und zwar mittels des 
Meisseis. Der Nerv, it\fraorb, und die Arterie werden jetzt, wo der 
Kiefer beweglich, oder auch schon vorher am Eintritt in den Eomal 
durchschnitten. — Es werden nun noch die adhärirenden Weich- 
theile die Schleimhautverbindung in der Gegend der Choane und 
des weichen Gaumens durchschnitten. 
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Ist SO der Knochen vollständig entfernt, alles Degenerirte mit 
fortgenommen, die Blutung (etwas aus der A. max, int.) theils durch 
Ligatur, im Nothfall durch das Glüheisen gestillt, so schreitet man 
zur Vereinigung der Wunde, sowie, zur Plastik etwaiger Hautde- 
fecte durch Lappenverschiebung oder Transplantation und stellt den 
Unterkiefer durch ein herumgelegtes Tuch ruhig. Die Hautwunde 
muss prim, intent heilen; in der Tiefe bleibt Eiterung zurück, die 
wiederholtes Ausspritzen täglich mit Camillenthee etc. verlangt. — 
Ist blos die Excision eines Stückes aus dem Alveolarfortsatz nöthig, 
so ist keine Trennung der Weichgebilde, höchstens die Spaltung des 
Mun^^^^^l'^ erforderlich. — Hey fei der hat zuerst und nach ihm 
einige Andere, beide Oberkiefern mit Erfolg exstirpirt. Der Median- 
schnitt föllt fort, die Seitenschnitte aber vom Jochbogen bis in die 
Mundwinkel reichen zur Zurtickschlagong des grossen Gesichtlappens 
aus und nun wird am besten jeder einzeln nach Durchtrennung ihrer 
Medianverbindung entfernt. — 

2. Exstirpationen am üuterkiefer. Fig. 79. 

Die Gechichte dieser Operation beginnt mit Dupuytren, 
welcher diese Resection sehr häufig aui^föhrt hat. Nach ihm hat 
V. Graef e wohl die Exarticulation zuerst ausgefEihrt In der neueren 
und neuesten Zeit gehört die Besection zu den häufigeren Opera- 
tionen jedes namhaften Chirurgen. — 

Rücksichilich der allgemeinen Indicadonen ist die auf den Vor- 
schlag Esmarch's von Wilms ausgeführte Besection eines Stückes 
aus dem Seitentheil des Kiefers bemerkenswerth. Es wurde da- 
durch eine Pseudathrose angelegt und so die Function des Kiefers 
wieder ermöglicht, die durch Anchylose an der einen operirten 
SeitQ gehindert war. 

Kleinere Stücke des Aveolarfortsatzes lassen sich mittels Stich- 
säge, Hammer und Meissel ohne Verletzung der äusseren Weichge- 
bilde vom Munde aus entfernen. Bei Ausschneidung von Stücken 
aus der ganzen Dicke des Knochens dringt man durch einen Längs- 
schnitt am Bande desselben auf ihn ein, oder man nimmt die Spal- 
tung der Unterlippe in der Mitte mit zu Hülfe. Sind Zähne störend, 
so werden sie vorher extrahirt. Der Knochen wird darauf an seiner 
äusseren Seite von Weiohgebilden blossgelegt und nach der Trennung 
des Periost auf beiden Seiten ganz durchsägt, bevor man die Abtren- 
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nung der Weichtbeile anf seiner Mundseite vornimmt. Will man den 
unteren Rand stehen lassen, so trenntman mittels Scheere und Messer die 
Weichtheile an der innern Seite des Knochens. Dann lässtman die los- 
gelösten äusseren Theile stark nach oben ziehen und halten, damit 
man durch, die klafiPende Wunde den ganzen Alveolarrand übersieht, 
fasst das zu resecirende Stück mit der linken Hand, setzt die Stich- 
sHge hart an den gesunden Theil und sägt den Alveolarfortsatz fort, 

während man mit dem Zeige- 
^^' finger der linken Hand im 

Munde die Zunge zurück- 
schiebt und vor der Sägespitze 
schützt. Man kann auch erst' 
zwei Seitenschnitte mit der 
Säge machen und dann den 
Meissel anwenden. Die äussere 
Wunde wird durch Hefte ge- 
schlossen, die Mundwunde mit 
Charpie gefüllt. (B. Langen- 
beck.) 

Soll die ganze eine Hälfte 
des BLiefers exstirpirt werden, 
so macht man an der Durcfasä- 
gungsstelle einen Längsschnitt, 
am Kieferrande wie vorhin, -dringt von diesem aus zum Knochen vor 
und durchsägt ihn. Darauf fühlt man den Gelenkkopf dicht am Tragus 
— führt von ihm aus einen Schnitt längs des unterei^ Kieferrandes 
bis zur Durchsägungsstelle und trennt in ihm die Weichtheile erst 
auf der äusseren, dann auf der inneren Seite, den 3f. temporal, am 
Proc, coron. zuletzt durchschneidend. Durch die Spaltung der Lippe 
und Zurückschlagung des Lappens gewinnt man freilich mehr 
Eaum, aber die Verwundung ist grösser. Die Maxill. ext, wird un- 
terbunden. Man hat am Kiefer c jetzt eine Handhabe, spannt sieb 
das Gelenk und eröffnet es zuerst an der äusseren Seite, weil hart 
an der innern die A. rriax, int, verläuft. Deshalb richtet man bei 
der weiteren Exarticulation die Schnitte stets gegen den Gelenk- 
kopf oder trennt mit der Scheere. Nach der Entfernung vereinigt 
man durch Suturen und legt ein Kinntuch an. - 

Die totale Entfernung endlich beginnt in der Kinngegend mit 
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der Dorchsägang des Knochens an dieser Stelle wie vorhin. Darauf 
wird auf beiden Seiten, wie eben angegeben verfahren. Vor der 
Wundenvereinigung wollen Einige, welche das Umschlagen der 
Zunge (was nach B. Langenbeck nicht zu besorgen), nach Durch- 
schneidung der Mm,,genioglp8siy stploglossi xmdi hyoglosai und dadurch 
Erstickungsgefahr befürchten, vorher eine starke Ligatur mittels 
einer krummen Nadel durch die Spitze oder unterhalb derselben 
durchführen und aussen durch EJebpflaster befestigen. 

Anmerkung. Will man den Kranken während der Operation 
chloroformiren , so muss er halb sitzend fixirt und der Kopf vom 
übergeneigt gehalten werden. Dies erschwert die Operation freilich ; 
indess nur so darf man die Narcose wagen, weil sonst leicht Blut in 
die Luftwege fliesst. 

Anmerkung 2. Statt der Stichsäge kann man sich auch der 
Kettensäge bedienen, wodurch Verletzungen in der Mundhöhle 
sicherer vermieden werden. 

' Anmerkung'd. Die Verletzung sowohl, wie der, Verlust fällt 
am geringsten aus, wenn die Continuität des Knochens erhalten 
bleibt. Die Exstirpation des ganzen Knochens ist natürlich am nach- 
theiligsten. Wichtig ist die Erhaltung des Periost, welches aller- 
dings sehr mühsam^ aber die Hoffnung wenigstens auf partielle Re- 
generation zulässt. 

3. Die Resection der Clavicula, 
ist sowohl partieU ab total mit Erfolg ausgeführt bei Luxationen 
und' Splitterbrüchen, so wie bei G^schwulstbildung. Ihre Verbindung 
und Beziehung zu den wichtigsten Gefässen und Nerven verlangen 
die äusserste Vorsicht. Im Uebrigen lassen sich keine besonderen 
Regeln geben. Der Hautschnitt bis zum Knochen soll nach Mal- 
gaigne am besteh ein länglich viereckiger Lappen sein und dann 
muss man das Periost möglichst zu erhalten suchen und deshalb hier 
wie in allen anderen Fällen es nach geschehener Längsspaltung mittels 
zweier Schabeisen abzulösen sich bemühen. Hier kann diese Abtren- 
nung zugleich als Schutz der hinterliegenden Gefässe etc. benutzt 
werden. 

4. Die Resection der Rippen 
ist schon von den ältesten Chirurgen hauptsächlich bei Caries und 
Nocrose besprochen und besonders bei letzterer ofk mit günstigem 
Erfolg ausgeführt. Im Wesentlichen gilt das eben von der Clavicula 
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Gesagte auch hier. Man darf das Cavum pleurae nicht eröffnen und 
sucht die A, intercostalis zu schonen. Wird sie dennoch verletzt, so 
. muss man sie unterbinden« 

5. Die totale Eesection der Scapula 

ist von Syme, B. Langenbeck und zuletzt von Walter in Ame- 
rika wegen Sarcom mit glücklichem Erfolg ausgeführt. Die 'Schnitte, 
ein horizontaler vom Acromion zum hinteren Rande und ein von der 
Mitte desselben direct nach abwärts, müssen so gross angelegt wer- 
den, dass nach Zurückschlagung der Hautlappen die iScopuZa zu- 
gängig ist. Walter brachte die Kettensäge unter den Hals des 
Knochens und schnitt ihn hier von innen nach aussen durch, worauf 
die Scapula vom Thorax getrennt die Wunde geheftet und zum Theil 
mit Charpie ausgefüllt werden konnte. Nach 4 Wochen war die 
Wunde geheilt, eine Woche später verliess der Kranke das Spital, 
wenig im Gebrauch seines Arms gestört. Ein Jahr später verrichtete 
er wieder alle Arbeiten eines Farmers. Dies Resultat ist um so auf- 
fälliger, als die Scapula an den Armbewegungen, besonders an den 
vollkommenen Elevationen den wesentlichsten Antheil hat. — 

6. Die Resection des Humeruskopfes. 

Von den Schnittformen ist besonders empfohlen die Lappen- 
bildung aus dem M, deltoid.^ in sehr verschiedenen Formen, beson- 
ders bei stark geschwollenem Kopf und der Längsschnitt; letz- 
terer verdient entschieden den Vorzug. 

Ausführung des Längsschnittes« 

Die Assistenten fixiren den Arm in seiner natürlichen Stel- 
lung, während der Patient sitzt. 

Der Operateur setzt ein starkes Scalpell hart am vorderen 
Rande des Acromion auf und führt, gleich in's Gelenk dringend, den 
4 — 5 Zoll langen Schnitt, welcher den vorderen Rand des Tub, mqf, 
trifft, gerade nach abwärts, hebt dann mittels eines starken Hakens 
den Tendi hicip. aus seiner Furche und lässt ihn zur Seite und die 
Wunde auseinander halten. Die Bicepssehne soll nach B. Lan- 
genbeck immer geschont werden, während andere Chirurgen nicht 
solchen Werth darauf legen. Ein Gehülfe rollt darauf den Arm 
nach aussen und der Oper^ur trennt vom Tub, minus^ was dann in 
die Wunde kommt, den M, subscap, und ter. majr^ darauf wird der 
Arm nach innen gerollt, um das Tub. mqj* in die Wunde zu bringen 
und von ihm die Mm, ter, minor, supra- et ii^aspinatus abzutrennen; 
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jetsEt mit geknöpftem Scalpell in's Gelenk eingehend, trennt der 
Operateur den Rest der Kapsel, hebt den Kopf aus der Wunde, den 
ein Gehülfe mit einer Knochenzange fii^rt, während er mittels einer 
gewöhnlichen oder Stichsäge decapitirt. Zu unterbinden ist höch- 
stens die Art, circumflexa humeri, 

Muss man die Cav. glenoid, mit fortnehmen, so kann man das 
Lig, cöracoacromiäle durshschneiden oder man macht aus dem Längs- 
einen T-Schnitt mit möglichster Schonung des langen Kopfes des 
Biceps, 

Hat man einen oberen Lappen gebildet, so ist die weitere 
Operation nocli leichter. 

Man sucht nun möglichst prim. intent, zu heilen. Deshalb hin- 
längliche Suturen und Heftpflaster — und der Arm wird durch De- 
sault's Verband für den Clavicularbruch am Thorax befestigt. Die 
Heilung ist nach 2 — 3 Monaten so weit vorgeschritten, dass der 
Kranke seinen Arm brauchen kann, in Blasiu's Fall zu allen Ar- 
beiten, wobei der Arm abwärts gerichtet sein musste ; doch muss man 
anfänglich mit dem Gebrauch noch vorsichtig sein, weil leicht Pseu- 
darthrose entstehen kann. Eine Regeneration des Humerus findet 
nicht statt, längere oder kürzere fibrös-zellige Bandmasse stellt die 
Verbindung her (Textor). Die Prognose ist rücksichtlich der Ge- 
brauchsfähigkeit um so günstiger, je weniger man entfernt hat. 
Uebrigens ist die Ausdehnung, d. h., wie tief nach abwärts man noch 
reseciren darf und wann statt dessen die Exarticulation eintreten 
muss, noch nicht festgestellt. 

7. Eesectionen am Ellenbogengelenk. 

Man nimmt entweder die eine oder andere Gelenk fläche der 
hier in Betracht kommenden Knochen fort, oder muss alle Enden 
derselben entfernen. (Die Totalresection.) 

Diese zuerst von Park empfohlene und von Moreau 1782 aus- 
geführte Eesection hat von allen die glänzendsten Besnltate gegeben. 
Sie erhält nicht Uos Hand und Finger, sondern auch in den meisten 
Fällen die Functionsfähigkeit im Gelenk. ' 

In Bezug auf die Schnittformen ist zu bemerken, dass hier fast 
alle oben im Allgemeinen angegebenen Formen zur Anwendung ge- 
kommen sind. Indess es ist ein wesentliches Verdienst B. Langen - 
beck^s gezeigt zu haben, dass der Läng8tK;hnitt der einfachste und 
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den schwieligsten Fällen genügende ist, mögen auch die anderen 
Formen die Operation etwas erleichtem. 

Ausführung des Längsschnitts bei Bewegungsfähigkeit 

im Gelenk. 

In der Bauchlage deä Kranken ist von der Dorsalseite das Ge- 
lenk am besten zugängig. 

Der Operateur führt am Ulnarrande des Olecranon einen 
3 — 4 Zoll langen Schnitt, dessen Mitte das Gelenk trifft; von die- 
sem Längsschnitt aus trennt er die Weichtheile nach innen und 
aussen, und schont nach innen vor Allem den Nerv, ülnar,^ ohne ihn 
indess blosszulegen oder zu zerren (was sich auch beim jj- oder H- 
Schnitt vermeiden lässt, welche Schnittformen wegen der späteren 
Zerrung in der Narbe nicht gut sind). (Der N. ulnar, versieht, 
ausser dass er einige Zweige zum Flex, carp. ulnar, et digit, pro- 
fundus und zum Handgelenk giebt, vorzugsweise den vierten und 
fünften Finger und muss in allen Fällen geschont werden.) Ebenso 
trennt er die Ligg. lateralia und die Kapsel und sägt dann die ent- 
sprechenden Enden ab. 

Verband und Nachbehandlung theils wie oben, theils nach all- 
gemeinen Regehl. Nach 6 — 8 Wochen ist die Heilung erfolgt und 
man beginnt mit den Bewegungen, die , besonders wenn die Beuger 
des Vorderarms erhalten, also nicht zik grosse Stücke entfernt sind, 
ziemlich vollständig werden. Die anatomische Untersuchung solcher 
neu gebildeten Gelenke hat ergeben, dass die resecirten Knochen- 
enden etwas anschwellen, sich. abrunden und bisweilen selbst wieder 
eine der normalen Form des Gelenkendes analoge Gestalt annehmen. 
Die Gelenkhöhle fehlt; eine fibrös-zellige Masse verbindet die Kno- 
chen, und je grösser dieselbe, um so freier die Bewegungsföhigkeit. 
Tritt Anchylose ein, so muss sie unter rechtem Winkel und zwischen 
P^O' und Supination erfolgen. 

Wegen Anchylosis verq hat B. Langenbeck nach dem Vor- 
gange von Fergusson und B u t c h e r die Totalresection des ganzen 
Gelenks mit glücklichem Erfolg in folgender Weise gemacht. 41/^ Zoll 
langer Schnitt, welcher 1^/2 Zoll über der Spjtze des Olecranon 
anfing und am innem Bande der Ülna nach abwärts geführt wurde. 
Die Weichtheile erst an der inneren Seite, ohne dass der N, ulnaris 
zu Gesichte kam , dann an der äusseren durch lange Schnitte gegen 
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den Knochen müLsam abpräparirt. Präparation des unteren Endes 
des Humerus dicht über den Candylen mit Hülfe des Easpatorium. 
Mittels eines gebogenen Metallspatels wurde die Kettensäge dann 
in der Höhe des oberen Randes der Fossa posterior hinter dem Hu- 
merus durchgebracht und derselbe hier leicht durchsägt. Bei der 
jetzt möglichen Flexion des Arms ragte die durchsägte Partie 
des anchylosirten Gelenks aus der Wunde hervor, ward mit einer 
Reseetionszange fixirt und unterhalb des Capitulum radii und des 
Proc, coron, ulnae ebenfalls durchsägt. Zwei Suturen in jedem 
Wundwinkel — in die Wunde ein Bourdonet; darüber eine nasse 
Binde. Wasserbad, anfänglich + 7<>, später 15 ö. In der 5. Woche 
war die Wunde fast ganz vernarbt, mit Ausschluss einiger Fisteln; 
spätßr gute Gebrauchsßihigkeit. — Immerhin ist dieser Eingriff ein 
bedeutender, der für den Kranken nicht ohne erhebliche Lebensge- 
fi^hr ist. Man darf ihn deshalb nur bei stumpfwinkliger Anchylose 
und in solchen Fällen ausführen, wo der Patient vollkommen ge- 
sund, die Ursache der Affectiori eine traumatische Verletzung, die 
Weichtheile normal, die äusseren Verhältnisse günstig und die Nach- 
behandlung gut überwacht werden kann. 

Statt dieser Operation hat man zur Beseitigung der Anchylose 
i;i Anwendung gezogen: 1. das Brisement forci in der Narcose; 
2. durch Maschinenkraft nach Louvrier; 3. Aussägung eines 
Knöchenkeils nach R h e a B ar t o n, oder eines Stückes aus dem untersten 
Theil des Humerus von ^/i" — ^/g" Länge von mehr oder weiliger 
konischer Fonri (Ried); 4. die subcutane Osteotomie (B. .Lan- 
gen b eck)'. Allein die letzteren Eingriffe sind nicht minder gefähr- 
lich und es entsteht nach ihnen weit leichter eine Anchylose wieder. 

Bemerk enswerth ist noch, dass Fergusson eine Hohlschiene 
angegeben hat, welche durch ein Chamier Flexion und Extension 
vermittelt. 

8. Resection der Vorderarmknochen. 

Man hat sowohl einzelne Stücke dieser Knochen, besonders 
aus ihren Diaphysen , mit Erfolg re^ecirt , als auch die Totalexstir- 
pation vorgeschlagen. Letztere , die sich natürlich immer nur auf 
einen Knochen. ausdehnen darf, möchte wohl schwerlich eine hin- 
liUigliche Brauchbarkeit der Hand und des Vorderarms hinterlassen. 
Die Ausführung geschieht mittels des Längsschnitts am Rand des 
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Knochens und das Herausschälen des Knochens wird durch die vor- 
aufgeschickte Durchsägung desselben wesentlich erleichtert 

9. Besection am Handgelenk. 
' Man hat hier die bedeutendsten Eesectionen sowohl am Radius 
und der Ulna allein, als auch gleichzeitig und mit ihnen am Carpus 
und der Mittelhand vorgenommen. 

Ä priori könnte man an einem einigermassen günstigen Erfolg 
zweifeln; indess man muss berücksichtigen, dass es sich dabei besooh 
der» um Erhaltung der Finger handelt. Aiese Rücksicht verlangt 
deshalb vor Allem Schonung der Tendines; obgleich nach den Erfah- 
rungen Adelmann^s man in dieser Beziehung nicht so ängstlieh 
zu sein braucht. 

Rncksichtlich der Methoden ist zu merken, dass man auch hier 
den Längsschnitt am Rande der Knochen nach Adelmann und 
und Dubledd bevorzugen soll; obgleich auch ein Lappen auf der 
Dorsalseite bald mit der Base nach aufwärts, bald nach abwärts, 
bald durch die Tendines hindurch, bald nur aus der Haut mit Seho- 
nung letzterer gebildet worden ist. Die Operation mit Seitenschnitten 
behält mehr den Charakter der subcutanen und es braucht keine ein- 
zige Sehne durchschnitten zu werden. Ein Lappen soll nur dann 
gebildet werden , wenn die Strecksehnen so sehr ergriffen sind, daw 
an ihrer Erhaltung nicht gedacht werden kann. 

Li Bezug auf die Ausführung mittels Längsschnitte ist noch zu 
marken, dass man erst auf der Dorsal-, dann auf der Yolarseite die 
Weichgebilde vom Knochen trennt, darauf den Knochen durchsägt 
und nun von der Handwurzel exarticulirt. 

9. Resection an der Hand Und den Fingern. 

Die einzelnen Knochen der Handwurzel sind wiederholt von 
Cooper, Velpeau, Textor u. A. exstirpirt; eben so Stücke aus 
den Metacarpalknochen , so wie diese selbst fortgenommen worden. 
Man wählte auf dem Dorsum der Hand Längsschnitte am Rande 
dieser Knochen mit möglichster Schonung der Strecksehnen. — Von 
den Phalangen hat die Exstirpation des Knochens der Nagelphalanx, 
besonders wenn er durch Panaritien nekrotisch geworden ist, überaus 
glänzende Resultate gegeben, weshalb man diese Operation nicht za 
lange hinausschieben muss. An den übrigen Phalangen hat man 
am häufigsten bei Luxationen und complicirten Fracturen decapitirt. 
Li -Bezug auf die anzulegenden Schnitte richtet man sich nach vor- 
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bandonen Ulstelöffnimgeii and Wunden. Erstere finden sich zumeist 
an der Volarseite, welche man überhaupt bevorzugt. 

BemiMrken wir schliesslich, dass die Prognose bei Caries in der 
Handwurzel und Mitielhand* ungünstig ist, weil sie meistens mit 
Tuberculose zusammenhängt und selten einen einzigen Knochen 
ergreift. — 

11. Besection am Hüftgelenk. 

Diese Kesection ist immer gefürchtet worden, zumal da die sie 
am häufigsten indicirende G-elenkcaries entweder eonstitutioneller 
Natur ist und allmälig ausheilen soll, oder so weit ausgedehnt ist 
(auf Pfanne und Schenkelknoehen) , dass man durch die Operaticm 
nicht alles Kranke entfernen kann und endlich, weil wir in der neue- 
^ reo Zeit in der Behandlung dTeser Oelenkaffectionen mittels der 
festen Verbände entschieden glückliche gewesen sind. Nur von Eng- 
land aus sind wiederholt günstige Operationsfälle nam'entlich in der 
letzten Zeit mitgetheilt , die zu einer sorgföltigen Erwägung auffor* 
derUk Besonders wird die Operation bei Caries, die voraussichtlich 
auf den Gelenkkopf beschränkt ist, empfohlen. Es soll sich dann 
das resecirte Ende abrunden, abglätten und gegen den Pfannenrand 
stützen. Seit White (d. j.) 1821 in London die Operation zuerst 
ausführte, sind 55 Fälle von Textor j. und Hejfelder gesfimmelt 
worden, 40 mal Caries, 1 mal Anchylose, 10 mal Schussverietzung, 
4 mal Totalresection, 48 mal die blosse Deoapitation. Von 48 F^|n, 
deren Ausgang bekannt, starben 23, 26 kamen durok. In^pi 
20 Fl^^n complete Heilung mit Grebrauchsflihigkeit Bd trauflia- 
tischen Verletzungen ist die Prognose , wie bei den Amputationen 
äusserst ungünstig. 

Rücksichtlich der Methoden ist auch hier wieder der Längs- 
schnitt 4 — 6 Zoll lang bevorzugt, während die übrigen Schnitt- 
formen, die ebenfalls versucht sind, nur wenig Anhänger zählen. 
Man fährt denselben nach Bied 2^/4 Zoll unter der Spina ant. sup.^ 
am äusseren Rande des Sartorius beginnend, bis zum Trochanter 
herab und lässt ihn in stumpfem Winkel abgehend längs des oberen 
Randes desselben zu seiner hinteren Seite verlaufen. Die Weioh- 
theile werden abgetrennt, der Kopf herausgehoben, decapitirt und die 
Pfanne, wenn nöthig, mit L ü r ^s Hohln^eisselzange fortgenommen. Das 
Glied wird darauf in einer geraden Holzschiene fixirt oder bei Wider- 
stand der Contrahirten Muskel iiuf einem Fianum inclinaium gelagert. 
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Kos er empfiehlt einen vorderen Querschnitt vom vorderen 
oberen Pfannenrande nach dem grossen Trochanter zu. Es wird der 
M. Sartorius, iliacus, rectus fernoris und tensorfasc. lat, quer durch- 
schnitten; der N, cruralis bleibt unverletzte Von diesem Schnitt aus 
soll sich das Gelenk gut übersehen und der Kopf vor der Enucleation 
durchsägen lassen. Nach Schussverletzung kann diese Methode Vor- 
züge haben, wenn man nicht ausgedehntere Eitersenkungen besorgen 
muss. Wenigstens empfehlen fast die Meisten, welche Lappenbil- 
dung angegeben haben, die äussere Seite für dieselbe. 

Anmerkung. • Nachdem Rha Barton knöcherne Anchy- 
losen durch keilförmige Excision in Pseudarthrosen zu verwandeln 
und so die Function des Gliedes zu verbessern gesucht hat (cf. 
Wilmas Fall .S. 889); «ind auch 'an den Anchylosen des Hüftge- 
lenks entweder diese Excision oder die einfache Durchsägung des 
Trochanters ausgeführt worden. Andererseits hat Mayer in Würe- 
burg seine kühnen Excisionen des Femur zur Verkürzung desselben 
bei ungleicher Schenkellänge wiederholt empfohlen. — Die wichtige 
Thatsache, dass Knochen prima intentione^ wie die Weichgebilde, zu- 
sammen heilen, stellt uns die Aufgabe, die Knochenwunden der Form 
und Beschaffenheit nach den Wunden der Weichgebilde gleich su 
machen upd sie mit. Eüoksicht auf ihre Lage etc. einer passenden 
Behandlung zu tmterwerfen. Je mehr wir uns entwöhnen, das Kno- 

»Bwebe als ein starres auf niederer Organisations-Stufe stehendes 
€hen, ^ mehr wir die günstigen Resultate, welche durch die 
Frtihverbände bei Fracturen und Gelenksaffectionen gewonn^jQ sind, 
allseitig würdigen, um so weiter werden wir in diesen Knochen- 
operationen kommen, die für den einfindenden Geist noch Aufgaben 
genug enthalten. 

12. Resection am Kniegelenk. 

Ueber diese Operation ist ebenso wenig eine einheitliche Mei- 
nung bis jetzt gewonnen , als über die gleichnamige Exarticulation« 
Sie ist ebenfalls mit wechselndem Erfolg gemacht. Wenn indess der 
Grundsatz erst allgemein befolgt wird, dass das Gelenk als solches 
bei der Operation total vernichtet, also in allen Fällen eine Total- 
resection ausgeftihrt werden muss, was bis jetzt, wo es anging, in der 
Regel unterlasssen ist; so werden die Resultate wahrscheinlich gün- 
stiger ausfallen. Bis jetzt ist der Procentsatz nach Adelmann 
etwas über 37 ; also noch entschieden günstiger als die Oberschenkel- 
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amputation. Der Tod soll am häufigsten durch Osteophlebitis her- 
beigeiiihrt sein» Allan nicht minder wichtig sind die profusen Aus- 
scheidungen der Synovialmembran, deren Albuminate schnell in 
Zersetzung tibergehen und Jauche-Aufsaugung bedingen. Ausser- 
dem ist auf Abkürzung der Heilungszeit bedacht zu nehmen, die 
zwischen 6 Wochen und 2 Jahren schwankt Ferner sind die Säge- 
flächen so anzulegen, dass sie gut passen, damit eine knöcherne Ver- 
wachsung in gestreckter Stellung möglichst prima mtention^ «rfolgii 
d. h. wir müssen dahin streben, den Zustand der Extremität auf eine 
mit einer Wunde complicirte Fractur zu reduciren. Als solche muss 
sie auch später behandelt werden. Deshalb ist ein genauer Content iv- 
veHband ein nothwendiges Eequisit. Vielleicht haben die Frühyer- 
bände der Fracturen hier noch eine Zukunft, wenn das Vorurtheil, 
was manche Chirurgen noch haben, erst vollständiger beseitigt ist. 
Inzwischen haben Esmarch und Billroth besondere fixirende Ma- 
schinen zu diesem Zweck angegeben , weldhe mehr als eine bis jetzt 
angewendete Holz- oder Ghitta-Percha-Schiene leisten sollen. 

Von den Methoden ist der vordere Lappenschnitt, wie bei der 
Exarticulation, besonders begünstigt. Dann hat man zwei Längs- 
schnitte gemacht und Chassaignac hat sogar nur einen Längs- 
schnitt an der äusseren Seite als ausreichend angesehen. Ausserdem 
ist auch ein Kreuzsehnitt angegeben, besonders wenn die P«tella mit 
fortgeaommen werden soU und Textor empfiehlt den ein£fiAen 
Querschnitt, untor der Patella, der bei flectirter Stellung bis av||l 
Seitenbänder reichen soll. Mit ihm soll man sogleich ins 6el«nk 
dringen, die Seiten- und Kreuzbänder durchschneiden, und die Mm. 
Oastrocnemü und poplit. mit hart am Knochen geführten Schnitten 
abtrennen. Vom Lappenschnitt aus hat maxk jedenfalls den freiesten 
Zugang, um zunächst die Patella zu entfernen, dann mittels Scheere 
und Messer die ganze Synovialis mit den Bursae zu exstirpiren und 
nun bei flectirter Stellung die oberen und unteren Condjlen hori- 
zontal so abzusägen, dass die Flächen gut passen. Die eine oder 
andere Fläche oder die Patella zurückzulassen, je nach der Er- 
krankung, wie es geschehen, dürfte wie bemerkt in keinem Fall 
räthlich sein. Das Gelenk derd^ibula aber muss möglichst geschont 
werden. Darauf Heftnng der Wunde — gesicherte Lagerung oder 
sofort den contentiven Verband ans Watte, Pappschienen und Gyps- 
binde. — 
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12. Resection der Unterschenkelknochen. 

Von der Fibula hat man theils das Köpfchen, theils den ganzen 
Knochen exstirpirt. Das obere Köpfchen nimmt man nach Kied 
mittels eines Längsschnittes heraus. Nach der hinlänglichen Ent- 
blössong soll man zuerst die Durchsägung machen und dann die Ab- 
trennung von der Tibia vornehmen, wobei man den sehr gefährdeten 
N» peronaeua nicht verletzen darf. Ausserdem ist zu erwägen, dass 
iÜM Gelenk mitunter mit dem Kniegelenk communicirt, welche 
Communicadon indes» durch die voraufgegangene Entzündung ge- 
wöhnlich aufgehoben wird. 

Die £x8tirpation der ganzen Fibula ist bd Totalnecrose indicirt 
und man wartet dann wohl zweckmässiger Weise so lange, bistlie 
Sequestration eine hinlängliche Lösung bewirkt hat. 

Endlich ist auch das untere Ende resecirt worden; indess diese 
Resectionen am Fussgelenk geben wohl in Bezug auf die G^brauchs- 
ifthigkeit des Fusses ein %u unsicheres Resultat. Besonders lässt sich 
dies von der Resection des G^lenkendes beider Eoiochen behaupten, 
die allerdings mittels zweier Längsschnitte ausgeführt ist. 

Auch die Resectionen aus der ganzen Dicke der Tibia bei 
frischen odei* schlechtgeheilten Fracturen haben bis*jetzt wenig gün- 
stige Resultate aufzuweisen , wie derartige Resectionen aus den 
Knochendiaphysen überhaupt. Nur ^ur Heilung der Pseudarthrose, 
besonders am Humenis vorgenommen, wo man den Zustand der 
IjHplarthrose auf den einer frischen mit^einer Läjigswunde compli- 
cirien Fractur reducirt, d. h. die fast überknorpelten Knochenenden 
und Pseudomenbranen entfernt und dann als Fractur behandelt, sind 
wiederholt günstige Resultate gewonnen. Ebenso ist an der Tibia 
die hervorgetretene Kante des oberen Bruch&agments oft ohne Nach- 
theile resecirt und grosse Sequester sind mit Erfolg entfernt worden. 
Im Allgemeinen indess bedürfen diese Diaphysen-Resectionen noch 
einer wiederholten Prüfung. Vielleicht ist man glücklicher, wenn 
man das Periost möglichst vollkommen erhalten kann. 

14. Resectionen am Fuss. 

Zunächst sind an der Fusswurzel alle, einzelnen Knochen exstir- 
pirt worden; ja man hat sogar deit Talus xaÄ Calcaneua zugleich 
fortgenommen. Der Talus kann bei Luxationen die Haut durch- 
brechen, oder so dislocii^en, dass seiue Entfernung geboten ist; allein 
wenn die Exstirpation gleichzeitig auf den Calcaneus oder andere 



Resection am Fuss. 401 

angrenzende Knochen ausgedehnt werden muss; so ist wohl die 
Syme'sche Amputation vorzuziehen, weil der Kranke mit einem 
künstlichen Fuss wahrscheinlich besser gehen wird, als mit einem 
anchylotisch-verkrüppelten. Dasselbe lässt sich auch wohl von der 
totalen Exstirpation des Fersenbeins behaupten , wodurch nicht blos 
die Achillessehne ihren Ansatz verliert, sondern auch der Fuss seiner 
Hauptstütze beraubt wird. Hancock, der diese Operation aus- 
führte, musste nachträglich amputiren! Dagegen hat EobertiMk 
vorderen und später den hinteren Theil des Culcaneus resecirt und 
der Kranke erhielt einen etwas verkürzten aber im Ganzen brauch- 
baren Fuss. Die Achillessehne war in der Narbe verwachsen. Ja 
in einem anderen Fall exstirpirte er den Calcaneus mit dem Würfel- 
bein und erlangte in 10 Wochen ein Resultat, dass die Frau gut 
gehen konnte. Die hier angewendeten Schnitte sind entweder Längs- 
schnitte, Kreuzschnitte und Lappenbildungen — für den Calcaneus 
quer durch die Ferse. 

An den Metatarsalknochen endlich haben Einige die totale 
Exstirpation deshalb verworfen, weil die Zehen, so ihrer Sttitzpuncte 
beraubt, nachträglich verkrümmen. Andere wollen wieder günstige 
Resultate erreicht haben. Im Ganzen dürfte die Operation sich nur 
an dem der grossen Zehe empfehlen ; besonders wenn eine theilweise 
Exstirpation ausreicht, weil der totale Verlust dieser, wie wir bereits 
bei der Exarticulation bemerkten, die Function auf erhebliche Weise 
beeinträchtigt. 
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TAFEL L 

Instramente zur Wunden -Vereinigung snr Incision und 
Gfrefäss - Ligatur. 

Fig. l.u. 3. Vi da Tsferre^'^ne« (zur Vereinigimgfnscher Dammrisse, 
zur Stillung von Blutegelstichen sind die ohne Zähnchen an 
Stelle von Hennemann^s kleinen Pinoetten empfohlen cf. 
Taf. n. Fig. 38.) — Machen die gefassteHautftJte leicht brandig. 

Fig. 4. u. 5. gerade und gekrümmte (Cooper) Scheeren — die 
kniefbrmige nach Richter wenig in Gebrauch. 

flg. 6. u. 7. gerades und convexes Bistouri, d. i. Messer mit Schalen 
zum Einschlagen , zum Unterschiede vom' Scalpelle , welches 
einen festen vielkantigen Stiel ha^. Den eleganten französi- 
schen Bistouri's sind entschieden die Scalpelle vorzuziehen; 
denn des Bistouri^s nachgiebige Schalen machen seine Führung 
unsicher. 

Flg. 8. 9. u. 11. gerade und gekrümmte Heftnadeln — die geraden 
bei allen nicht tiefen Wunden vorzuziehen. 

Fig. 10. Karlsbader Nadel — mit lanzettförmiger Spitze sticht besser 
' als mit runder. 

Fig* 12. einfacher, zahnzangeuförmiger Nadelhalter — den für 
diesen Zweck empfohlenen Pincetten vorzuziehen. 

Fig. 13. Nadelzange. 



Fig. 14. Par^'s Ligatur-Zange (bee de corhin)^ eine etwas rohge- 
formte Pincette , deren Spitze «zum Erfassen des Gefösses ge- 
zahnt und die durch die hintere Stellfeder geschlossen gehalten 
wird. Diese beiden Ilauptmomente (sicher fassen und das 
GefasHte festhalten) sind von Par^ richtig erkannt. Die spä- 
tere Zeit hat vitUo vergebliche Versuche gemacht, bis der ein- 
fachste dioMon Zweck erftlllende Mechanismus gewonnen war. 
Einen noch Mehr c<itnpUcirtoii Mechanismus sehen wir in 

Fig. 15. Ein Schieber nchlii'HKt — Holl or ausser Thätigkeit sein, so 
wird er von dem HHkclunt foMtgohnlten — wie complicirt und 
unbrauchbar! Ausserdem befindet rtich auf der Branche ein 
sogenannter Ligaturträger, welcher j<*t»t nur npch wenigen 
Chirurgen nothwendig erscheint. 



Fig. 16. V. Graefe's Pinoette mit Federverschluss und Ligatur- 
träger. Dieser Verschluss nicht so sicher und zweckentsprechend 

wie in ' . .- . 

Fig. 17. Schieberverschluss nach Amussat. 

Fig. 18. Lttr^g Pinoette mit breiten Branchen, von denen dief Liga- 
tur beim Zubinden auf denselben herab- und um das Gefäss 
gleiten soll. Dergleichen • Operiren k^nn und darf dem Instru- 
ment nicht übertragen öder überlassen werden.. 

Fig. 19. Mathieu's Pincette mit Schieber, um <lie Ligatur bei tief- 
liegenden Arterien hinaufTsuschieben — soll die Feliler der 
vorigen verbessern '— vergebliches' Bemüh^ii :! i 

Fig. 20. Charri^re's Pincette mit Selbstverschluss (darf dem In- 
strument nieht überlassen werden) aum Torquiren, 

Fig; 21. Fricke's Torsions-Pincette mit Schieber taid rundgearbei- 
teter* Spitze (^e beste — indess eine Ligatur -Pincette reicht 
hier ebenfalls aus). 

(Eine gute^Ligatur-Pinoette darf wedw zu breitspitzig, aöcii 
zu spitz sein, muBs sicher fassen und duroh einen Schieber- 
verschluss geschlossen werden.) . ; .\.'i 

Fig. 22. V. Graefe's Tenaculum. — Hervorgegangen aus Brom- 
filBld^s Haken. Das Qefäss soU damit feiner gefasst. Wer^i^ 
können. Diese Tenaeula werden von einigen Ohirufgcnoi den 
Ligatur-Pincetten vorgezogen. Sie*sind vielfach verfindett und 
mit allerlei Spitzendeckem versehen, ein antiquirtes Exemplar in 

Fig. 23. V. Textor's Tenaculum mit Spitzendecker. 
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TAFEL" II. 

FortsetEung von Taf . I. und Instrumente zur Blutentziehung 
und Acui^unctur. 

Fig. 24. Rast ^8 Wundhaken. — Zum Auseinanderhalten der Wunde 
sind selbstverständlich zwei erforderUch. 

Fig. 25. Sonde a panaris zum Dilatiren. — Die S{litze soll das zeit- 
förmige Aufheben jder auf der Hohlsonde zu durchschneiden- 
den Bindegewebsschicht entbehrlich machen, — ihr Einbohren 
ist aber gefährlich I 

Fig. .26. Dechamp's Aneuiysma-Nadel. 

Fig. 27. Zang-Rust's Aneurysma-Nadel. * 

Fig. 28. V. Graefe's Aneurysma-Nadel. 

Die ältesten dieser Nadeln waren einfache Heftnadeln. 
Später tibertrug man das Oehr auf die Spitze und so wurden 
sie gestielt. Vielfach ist ihre Krümmung geändert , wegen 
der Schwierigkeit mit ihnen die Ligaturen um das Gewiss herum- 
zuführen. Am zweckmässigsten ist deshalb in den meisten 
Fällen eine silberne Oehr-Sonde wie 

Fig. 29. der man leicht eine beliebige Krümmung geben kann. 
Ausserdem muss eine solche Nadel ^tumpfspitzig und nicht zu 
stark gekrümmt sein. 

Fig. 30. V. Graefe's Ligaturstäbchen ist aus Scarpa's Applatisse- 
ment hervorgegangen — findet wenig Anwendung mehr. 

Fig. 31. Liston's Knotenschliesser soll bei tiefliegenden Gefassen , 
zu denen man mit den Fingern nicht gelangen kann, benutzt 
werden. Das Instrument kann und darf keinen Knoten 
schliessen! 

Fig. 32. Dechamp's Serre art^re — historisch. 

Fig. 33. Petit^s Schraubeptoumiquet — das zweckmässigste. 

Fig. 34. Henkers Knebeltoumiquet — umständlicher und unzweck- 
mässiger Mechanismus, nur seiner Billigkeit wegen wohl noch 
in älteren Armamentarien. 

Fig. 35. Rust's Feldtoumiquet — billig und für Nothfalle passend. 

Fig. 36. Dupuytren's Compressorium zur Heilimg der Aneu- 
rysmenT 

Fig. 37. Ayrer's Compressorium zu demselben Zweck — historisch. 

Fig. 38. Hennemann's Blutegelstichcompresse. 



Fig. 39. Acupunctur-Nadel. 

Fig. 40. Englischer Schröpfschnäpper enthält 12 Eischen, welche 
liach entgegengesetzter Richtung schlagen; dadurch spannen 
sie zugleich die Haut, so dass die Wunde weniger schmerzhaft 
als beim deutschen Sdbnäpper, der 16 Eischen enthält, wel6he 
alle nach einer Kichtung schneiden. 

Fig. 41. Säbelfbilnige, Lanzette ä aabre zur Abscess-Eröfinung. 

Fig. 42. Schlankspitzige, haferkomfbrmige Lan- j 
zette ä gram d'avoine \ 

Fin. 43. Stumpfspitzige gerstenkomförmigeLanY^^®^^*®^^*"^®**®- 
zette h graind^orge 1 

Fig. 44. Impfflanzette. 

Die Lanzette , an dec man die Sjatze und das hintere Ende 
(Talon) unterscheide't, ist^ alt und im Laufe der Zeit zu den 
jetzigen Formen gestaltet. Ihre Schalen sind beweglich be- 
hufs besserer Reinigung. Die Spitzen sind nach dem Zweck 
verschieden, cf. Aderlass. 
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TAFEL III. 

Instrumente ziuii Brennen , zUm Haarseilziehen , zur Bxtrac- 
tion von Kugeln, zur Folypenoppration. 

Fig. 1. Rust's prismatisches Glüheisen. — Ausser dieser Form 
existiren noch knöpf- him- und münasfÖrmige Glüheisen, für 
bestimmte Localitäten z. B. Höhlen. 

Fig. 2. Petit 's Haarseilnadel nebst Haarseil. 

Fig. 3. Percy's Tribulcon — alter Kngelzieher, welcher die drei 
Hauptformen: die Schraube, den Löffel und die Zange in sich 
vereinigt. Die Zange' wird wohl in der Mehrzahl der Fälle das 
brauchbarste Instrument bleiben , weshalb eine kräftige Korn- 
zange wie 

Fig. 4. u. 5. besonders Fig. 4, mit gekreuzten Branchen nach Cbar- 
ri^re von den meisten Kriegschirurgen bevorzugt wird. Das 
neueste Instrument hier ist 

Fig. 6. B. Langenbeck's Kugelzieher — durch Niederdrücken 
des Drückers wird die Stange vorgeschoben und der vor- 
dere Löffel aufgerichtet , nachdem derselbe bis hinter x die 
Kugel geschoben ist. Er soll besonders auf die Spitzkugel be- 
rechnet sein. ^— 



Fig. 8. Kram er' s Ohrspiegel 
Fig. 9. Delau's Ohrspiegel 



Fig. 7. Bellocq's'Eöhrchen — ist durch einen elastischen ge- 
krümmten Katheter zu ersetzen. 

diese wie die übrigen Specula wer- 
den in der nächsten Zeit durch 
künstliche Beleuchtung wesentlich 
vervoUkommt werden. 
Fig. 10. Ohrlöffel zur Entfernung fremder Körper. 
Fig. 11. Polypenzange nach Charri^re. Die ältesten Zangen 
waren in Form von Thierschnäbeln und Thierklauen. Bald 
wurden die Momente, der Geburtszange der Construction der 
Polypenzange zu Grunde gelegt: man formte sie hohl in den 
Branchen, versah sie mit Fenstern, krümmte sie für die im 
hintern Theil der Nase sitzenden Polypen und machte sie 
endlich zerlegbar, um die Branchen einzeln einzuführen wie 



Fig. 12. Eckold'ö zerlegbare Zange, die aber zu schwach ist. — 
Neben den Zangen wurden die Ligaturwerkzeuge zum Abbin- 
den der Polypen überaud zahlreich conatruirt. Hatten diesel- 
ben früher schon nur noch sparsame Anhänger, so sind sie j^tzt 
durch die galvano-kaustische Schlinge und den Ecrageur wohl 
gänzlich 4er Geschichte überwiesen. 

Fig. 13. Levret's-Doppelröhrchen 1 zum Abbinden der Na- 

Fig. 14. Dupuytren's Schlingenschnürer / sen-u. Rachenpolypen. 

Fig. 15. Kibke's Werkzeug zum Abbinden der Uteruspolypen. 

Fig. 16. Siebold^s s formig gekrümmte Scheere — beliebtes In- 
strument zum Abschneiden der Uteruspolypen und hypertrophi- 
scher Vaginalportionen. 

Fig 17. Chassaignac's Ecraseur. 

Fig; 18. Middeldorf's Galvanocaustische Schlinge. ' 
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TAFEL IV. 

Ii^strumente zur Tezkotomie und Trepanation. 

Fig. 1. Dieffenbach's sichelfonnige^s Tenotoip. 

Fig. 2. Gu^rin' s Tenotome' — das doppelsohneidige dient zum Ein- 
stich, die anderen beiden haben stumpfe Spitzen. J^ine weuigetr 
geübte Hand vermeidet mit ihnen leichter Nebenverletzungen, 
als mit dem spitzen Sichelmesser. 



Fig. 8. Rust's ScalpeU zum Biosiegen des Knochens, unten an der 
Schale befindet sich ein Schabeisen zum Abschaben des Periost; 
Andere halten 

Fig. 4. Petit* s Rougine dazu für nöthig. 

Fig. 5. Geis US Perforativ - Trepan j Diese Instrumente versinn- 

Fig. 6. Pard's Exfoliativ - Trepan \ liehen Form und Weise 

Fig. 7. Scultet's Kronen - Trepan I der Durchbohrung. Nur die 
Krone ist jetzt noch hauptsächlich in Gebrauch. Die konische 
Form derselben ist die älteste. Sie sollte das plötzliche Ein- 
dringen verhindern; allein die Seitenreifen geben eine gefahr- 
liche Erschütterung, weshalb diese Form bald in die 

Fig. 8. u. 9i cylinderförmige verwandelt wurde. Die letztere von 
Koch ist doppelkonisch und hat Ausschnitte für die Auftiahme 
der Sägespäne. 

Fig. 10. Charri^re's Trepankrone hat einen stellbaren Schieber, 
welcher das plötzliche Eindringen verhindern soll, ein aller- 
dings einfacherer Mechanismus als das alte Abaptiston. 

Ausser mittelst des Bogens T^rd die Krone noch durch den 

Fig. 11. Handtrepan (von Chesselden-Sharp zuerst benutzt) in 
Wirkung gesetzt, was von den Engländern und einigen deut- 
schen Chirurgen bevorzugt wird. 

Fig. 12. Martinas Scheibensäge, an der vom noch eine grössere 
Scheibe B oder eine glockenförmige Säge C angesetzt werden 
kann. Während der Operateur den Griff fixirt, wird durch die 
linke längere Stange, die mit einem Trepanbogen in Verbin- 
dung gebracht wird, die Scheibe in Bewegung gesetzt. 

Fig. 13. Charriire'ß Räder- oder Scheibensäge. 



Fig. 14. Hoiiio-Günthor^s ähnliches Instrument. Diese Instru- 
mente sind zu kostspielig und zu wenig haltbar, weshalb es 
ihnen an allgemeiner Verbreitung fehlt. ^ 

Fig. 16. 8cultet*s Knochenschraube (Tirefond). 

Fig. 16. Heiners Tirefond zweckmässiger. 

Fig. 17. Btlrstchen zuiti zeitweiligen Reinigen der Kronenzähne. 

Fig. 18. Hoy-RuBt's Brückensäge. 

Fig. 19. Celsus^ Hebel zum Aufheben einer Depression. 

Fig. 30. Scultet's Hebel. 

Fig. 21. V. Gräfe's Hebel. 

Fig. 22. V. Gräfe's Linsenmesser. 
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TAFEL V. U..VL 
Instrumente zu den Augenoperationen. 

Es Müd besonders die von unserem v. Gräfe benutzten In- 
strumente nach Modell Birck berücksichtigt. 
Fig."^!. Desmarres' Augenlidhalter von verschiedener Grösse. 
Fig. 2. Ware's und v. Ammon's Augenlidhalter. 
Fig. 3. Charriire's gerade geschlossene Pincette zum Festhalten 

von Lidfalten. 
Fig. 4. V. Graefe's Hakenpincette. 
Fig. 5. V. Graefe's gekrümmte Pincette. 
Fig. 6. GensouTs Katheter. 
Fig. 7. Aetzmittelträger. ' - 

Fig. 8. Anel's Spitze mit gerader (a) und gekrümmter (b) Kanüle. 
Fig. 9. Petit' s Furchenbistouri zur Eröffnung des Thränensacks 

— auf der Furche sollte die Sonde in den Nasenkanal geleitet 

werden — historisch! 
Fig. 10. a Dupuytren's Röhrchen, b u. c Scarpa's Bleinagel, 

dCharri^re's Nagel von decalcinirtem Elfenbein. . 
Fig. 11. Schmucker's Pfriemen zur Fixation des Bulbus, besser 

dazu ist 
Fig. 12. M uz eux'a Hakenzange. 
Fig. 13. 14. 15 u. 16. verschieden gekrümmte Scheeren nach Coo- 

per und Daviel. 
Fig. 17. u. 18. Beer 's Staarmesser — sie sind verschieden variirt; 

Die vorliegende Form nach Lür. 
Fig. 19. 20. und 21. Jaeger's Lanzenmesser zur Pupillenbildung. 

Fig. 20. hat einen Winkel von 145o, Fig. 21. von 120^. 
Fig. 22. 23. 24 u. 26. Desmarres' Scarificateure zum Scarificiren 

der Augenlider. 
Fig. 25. Couteau mous nach D^smares und von v. Graefe modifi- 

cirt zur Erweiterung des Homhautschnittes. 
Fig. 27. u. 28. V. Graefe 's Scalpelle zu plastischen Operationen. 
Fig. 29. Desmarres' feines gerades couteau mousj an dessen Spitze 

sich eine kleine Flite befindet, ähnlich v. Graefe 's Cystotom. 
Fig. 30. V. Graefe's Schielhaken von verschiedener Grösse. .'. 
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TAFEL VI. Fortsetzung. 

Fig. 31. V. Gikaefe's Synechien-Messer. 

Fig. 32. Desmarres' Paracentesen-Nadel. 

Fig. 33. Scärpa^-Jüngkens' Nadel. 

Fig. 34. V. Graefe's d. ä. Sichelnadel. 

Fig. 35. V. Graefe's Eeclinationsnadel. 

Fig. 36. Schuft 's Nadel zur Herausnahme fremder Körper. 

Fig. 37. Bowmann's Discisionsnadel. 

Fig. 38. Pamart's Spiess. ' 

Fig. 39. V. Graefe's Cystotöm zur Eröffnung der Linsenkapsel. 

Fig. 40. V. Graefe's Kapselhäkehen. 

Fig. 41. a Pince. capsulaire nach Lür, »hauptsächlich zur künst- 
lichen Pupillenbildung. 

— — * 5 Pince aiguille nach Lür. 

— — c Pince' brise-pierre nach Lür. 

— — d Pince aiguille (gebogen) nach Lür. 

— — e n./ Pince Capsulaire nach Schuft, um die Linse im flüs- 

sigen Zustande auf einmal zu entleeren. 
Fig. 42. Desmarres' Ptosis-Pincette. 
Fig. 43. Liebreich 's Thränensack-Pincette. 
Fig. 44. Desmarres' Fingerhut zur Fixation des Bulbus. 
Fig. 45. V. Graefe's Schielhaken . nebst Fixations- Werkzeug zur 

Exstirpation des Bulbus mit Schonung der Muskel'. 
Fig. 416. Alfred Graefe's Lidhalter. 
Fig. 47. Anel's Sonde. 
Fig. 48. V. Graefe's konische Sonde zum Vorbohren des Thränen- 

pünktchens. 
Fig. 49. aftcBowmann's Sonden zur Erweiterung des Thränen- 

kanals. 
Fig. 50. ab Liebreich 's Aetzmittelträger zum Aetzen des Thrä- 
- nenkanals. 
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TAFEL VII. 

Instrumente Bur Operation dee Lippensimlt's und 8ur 
Zahnextraotion. 

Fig. 1 . Beinlos Lippenhalter. 

Fig. '2. Mile's Lippenhalter mit beweglichem Arm soll die Lippe 
gleichmässiger und ohne Quetschung fassen. Derartige Lippen- 
halter sind zahlreich construirt, gegenwärtig ind^ss macht wohl 
' Niemand mehr Gebrauch davon. 

Fig. 3. Heister's Mundspiegel. 

Fig. 4. .Chassaignac's Mundspiegel — beide dienen »um Offen- 
halten des Mundes — man könnte sie auch Muuddilatatoren 
nennen. Sie sind bei widerspenstigen vKranken nöthig. Bou- 
chut hat für die Untersuchung des Mundes eine metallene 
Fingerscheide angegeben, um sich gegen das Beissen zu schützen. 

Fig. 5. Eckold's Nadel zur Vereinigung des Lippenspalts. (Ist 
historisch. — ) 

Fig. 6. Zahnzange — das älteste Instrument zur Zahnextraotion. Bie 
ist verschieden variirt bis in die neueste Zeit. Eine schon alte 
Construction ist 

Fig. 7. DelaFons^ Schlüsselzange, dann sind gegenwärtig die 

Fig. 8, 9, 10, 11. englischen Zahnzangen viel in Gebrauch. 

Fig. 12. ist der G^isfuss, ein ebenfalls altes Instrument, welches 
noch jetzt zum Herausheben von Zahnwurzeln von Einigen 
benutzt wird, wozu Andere 

Fig. 13. die Schraube (Linderer) empfehlen. 

Fig. 14. ist der Pelikan — dessen Name an die Zeit erinnert, wo 
die Thiere mit ihren Klauen und Schnäbeln einer unbeholfenen 
Technik noch als Muster und Modollo dienten. •^— 

Fig. 16. Der Ueberwurf geht der Erfindung dcis Zahnschlüssels vou 
auf und ist seinerseits aus dem vurigi)» entstanden. 

Flg. 16. Der Zahnschlttssel mit 

Fig. 17. Graefe's Wurzelhaken. Die Variationen des Schlüssels 
sind überaus zahlreich gewordi^u. Fant Jeder Zalinarat hat 
daran verändert. 
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TAFEL VIII. 

Instrumente zur Exstirpation der Tonsillen, — zur Gaumen- 
naht — zur Bronehotomie. 

Fig. 1. Dieffenbach's Haken zur Fixation der Tonsillen, deren 
Exstirpation dann mit einem geknöpften geradeu oder gebo- 
genen; (Pottaschen) Bistouri ausgeführt wird^ Dies ist die 
einfachste und deshalb wohl die zweckmässigste Weise, während 

Fig. 2. und 3. Fahnenstock-Guersent's Tonsillotom zu den 
von Dieffenbach getadelten „ Schiess Werkzeugen " gehört, 
welche an Stelle unserer Hand etwas ausführen sollen , was sie 
doch. nicht verstehen. — 

Fig. '4. \i. 5. Despierris' Ligaturwerkzeug zur Gaumennaht. 

Fig. 6. Ro'ux' Nadelhalter zu demselben Zweck — ziemlich das ein- 
fachste von den zahlreichen zu diesem Zwecke construirten 
Werkzeugen. 

Fig. 7. (A. u. B.) Matthieu^s Werkzeug zu demselben Zweck. 

Fig. 8, 9, ü. 10. Lutter's Werkzeug zu demsdiben Zweck. 

Fig. 10. Die zugehörige Nadel. 

Fig. 11. BeirsBronchotom. 

Fig. 12. Richter's Bronchotom. 

Diose älteren dem Trokart nachgebildeten Instrumente geben 
eine für die Respiration viel zu kleine Oeffnung. 

Fig. 13. Gar in' s Bronchotom öffiiet sich vom wie eine Pincette, 
ist aber unbrauchbarer als 

Fig. 14. Pitha-Thompson's Bronchotom, dessen Mechanismus 
der Oeffnung am einfachsten ist und übertrifft entschieden 

Fig, 15. Marc-S^e's Bronchotom. — Das Messer wird wohl immer 
das zweckmässigste Werkzeug hier bleiben. 

Fig. 16. altes ßöhrchen zum Respiriren — verstopft sich wegen 
seiner Kleinheit zu leicht. 

Fig. 17. Borgellat's Doppelröhrchen, am zweckmässigsten, man 
entfernt behufs Reinigung das innere mit Zurücklassung des 
äusseren. 



Fig. 18. Fischbeinstab mit Schwamm zur Eciuigung des Röhrchens 
an Ort und Stelle (unzwockniäsKiger.) 

Fig. 19. Maslicurat-Lagemar's Uilatator, welcher an Stelle des 
reizenden Röhrchens die Wunde für die Respiration offen hal- 
ten soll. 

{"ig. 20. B. Langenbeck^s Trachealhakeu zur Fixation beim In- 
cidiren und zum Offenhalten der Wunde beim Einbringen des 
Röhrchens. 
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TAFEL IX. 

Instrumente zur Extraction fremder Körper . aus dem Oeso- 
phagus — zur Oesophagotomie — zur Paracentese der Brust» 
des Bauches und der Harnblase. 

Fi^^ 1. u. 2. Zangen zur Extraction fremder Körper ans dem Oeso- 
phagus. 

Fig. 8. n. 4. Schlnndtrichter und Schlnndröhre, zur Untersuchung 
, und Einftthirting von Nahrungsmitteln. 

Fig. 5. P6tit*s Schlundstösser (Repouisoir) mit v. Graefe's 
MünzenfUnger (unentbehrKch). 

Fig. 6. einfacher Haken zur Extraction — aus jedem Draht leicht 
nachzubilden. 

Fig. 7. Petit' s Ketten Stäbchen für Nadel, Gräten und Holzsplitter 
(ist auf den Zufall berechnet!) 

Fig. 8. Vacca-Berlinghieri's Ectropösophag. 

Fig. 9. Dasselbe Instrument von Lür modificirt. 

Fig. 10, 11, 12. Charri^re's Magenpumpe und Spritze mit Dop- 
pelhahn. Sie dient sowohl zur Entleerung , wobei die konische 
Spitze der Spritze mit der Schlundsonde in Verbindung gebracht 
wird und die Seitenröhre zum Abfluss dient, als auch zur In- 
jection. 
Jfc^ig. 13. u. 14. Schuh' s verschliessbarer IVokart zur Punctio tho- 
racic, 

Fig. 15. Reyabrd's Trokart zu demselben Zweck. 

Fig. 16. Nadel zur Unterbindung der Intercostalarterie. 

Fig. 17. Lottri's Spatel zur Compression dieser Arterie. 

Fig. 18. Petit-Hennemann's Trokart, mit löffeiförmiger Canüle 
(für den bequemeren Abfluss). 

Fig. 19. Savigny's Trokart. 

Fig. 20. Mazotti's Canüle mit cachirender Röhre — d.h. es wird 
in die Canüle eine Röhre geschoben, welche deren oberen schar- 
fen Rand cachirt, eine durchaus zu empfehlende Vorsicht, weil 
derselbe leicht den Darm lädirt. 

Fig. 21. Zang's 6 Zoll langer Trokart zur Entleerung von Gas aus 
dem Darm (antiquirt). 

Fig. 22. Andr^e's lanzettförmiger Trokart zur Function der Hy- 
drocele. 



Fig. 23. Flurens' Trokart am- Pnnction der Blase. 

Fig. 24. BelTs Köhrchen zur Cachirung der Canüle (derselbe 
Zweck wie MasSotti). 

Fig. 25. Zang^s Dogge zur Reinigung der Canüle, 

Fig. 26. Fr^re Cosme's Trokart zur Function der Blase per recftim. 
(Bücksichtlich der Trokarts ist zu merken, dass Sanetorias 
als Erfinder gilt, während Ehazes und Babetta schon der 
Idee sehr nahe waren. I>aä I«s|;runifMlt ist aufnerordenjüieh y^^ 
riirt. Das Wesentliche kft, dam die Spitze djreikantig iflit, damit 
sie die organischen Gebilde* mehr auseinander di^ngt als zerh 
schneidet. Aus diesem Grun^ ist der Trokartstioh so venig 
gefährlich und deshalb ist^aucb Audr^e's liansettfoim wieder; 
verlassen.) -. 
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TAFEL X. 

Instrumente zur Bruchoperation und aur Operi^tion des 
künstlichen Afters. 

Fig. 1. hechi^s hertiiotome cachee \ Die ältesten foudimesser 
Fig. 2. Pott's Fistelmesser 1 waren eachirt (Fig. 1); «pk- 

Fig. 3. Grimala's Hemiototn f ter construirte Bdän fie eoiir 
Fig. 4. Rust^s I^emiotom / cavschneidig (Repräsentant A 

Fig. 5. Seiler's Hemiotom I Pott), offenbar deshalb, weil ] 

Fig. 6. Tesse's Hemiotom. / die Einschnürung als Strictur i 

mit der concaven Schneide umgangen und- beim Zurückziehen v 

des Messers durchschnitten werden soUte. Darauf erkannte .| 

man das Nachtheilige dieser Schnittweise wegen der möglidien 
Artmenverletzung und empfahl die blutage Erweiterung ^ne 
Zug, sondern mittelst Druck des Messers, und zu diesem Zweck 
construirte Seiler hauptsächlich das convex schneidige Messer. 
Fig. 7. Amandas Haken zur unblutigen Erweiterung, woraus 
Fig, 8. Kluge ^s Doppelhaken zu demselben Zweck entstand. 
Fig. 9. Rust^s Flügelsonde sollte bei der blutigen Erweiterung be- 
nutzt , mit ihren Flügeln den Darm zurückhalten — (auf der 
Hohlsonde darf hier durchaus nicht geschnitten werden I — ) 
Fig. 10. Hesselbach's Compressorium für die verletzte Arterie. 
Fig. 11. Gerdy^s Nadel zum Einnähen der invaginirten Haatfalte. 
Fig. 12. Wutzer's Invaginatorium — der Cylinder schiebt die 
' Falte hinein — die Nadel, nachträglich durchgestochen, fixirt 
sie und die Platte von aussen auf die Bauchwand gelegt, nimmt 
die Nadel auf und übt einen Druc^. 

Auch diese Radicaloperationen haben trotz Rothemund^s 
Empfehlung wenig Anhänger, zumal da nach StreubeTs Sec- 
taonen die Falte sich später wiederzurückzieht, weshalb 
Fig. 13. M. Langen beck ein Instrument zur directen Zerstörung 
oder zum Aufbruch des Leistencanals angab, dessen eine Bran- 
che an Stelle des Invaginatorium von Wutzer eingeschoben, 
dessen andere von aussen der ersteren entgegenwirken soll, ana- 
log derDarmscheereDupuytren's. Dagegen wollte Valette 
den Canal von aussen mittelst Kali causticum aufbrechen , wel- 
ches von der durchbrochenen Platte des 



Fig. 14. zu diesem Zwecke angegebenen Instrumentes aufgenommen 

werden soll , nachdem der Cylinder in den Canal geschoben ist. 

Auch diese Verfahren sind, wie n^ehrere andere, nur von ihren 

Erfindern gerühmt. 
Fig. 15. Dupuytren*s Därmscheefe zur Heilung des künstlichen 

Afteif. . . . ,, ..;..-)..! ,._: ■; 

Fig. 1$. Blasiutf' Darmschefpre. . : ; -^ * .; 1 
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TAFEL XL 

Instrumente snir Operation der Maatdarmfistel j[;?||isur Exstir- 

pation der Hämorrhoidalgeschwülste , der Beetal - Tiunoren, 

des Beotum und zum Katheterismiua. 

Fig. 1. Solingen'« Syringotom, das Vordrö Sondenende Ekelte 

darch die Fistel ins Reet«in geführt und aus dem Anus herans- 

geleitet ui>d dann der folgende ^schneidende Theif die Wand 

iririischen Fiertd und Aft^ dnrehtntonen/ Durch aflml^ches 

^ Auiss^hen diesei» sckneck^Mürtigen Windimg ' ehtdtanclen die 

: i^ätören Fitrtelmesser bis bu Pott «to. 
!^g. 2. Le M^^re-Büss"^ bütouri royäi (Louis XTf.wnrde damit 

operirt) ist eine Sölclie-Uehergaagfifori». 
Fig. 3. Savigny's Fistelmesser ist ein ^ ^^nöpftes Pott^sch4s 
ttessex^, welches dorch Voüsdiiehatt einer Platte in ^in «pitsses 
Pot«^N;hes Messer verwandelt ir^rden. bum. 
]j^g. 4. Arnemann-Rust ist ein ^ eadhirtes^ Pott* seh es Messer, 
' de«) 'durch Voirsehieben tunlichst eine8{^itR;^ unddami-dtir^h Nie- 
derdräcken des Drückers die Schneide freigemacht werden kann. 
' (Beide Hesser seigea nur, da^ man ^hireh derartig Coastructioncn 
' dii^einftwdie Potftt vertchleditert!) : • 

lFlgi^5: Desänlt's Oorgeret' | Diese iHtf^me Hbhteonden 'idienen 

Flg/ iß: Runge 's Gorgeret |'znmBefani9 des Rectum, r < 

Fi^.-?/ Desa^'lt's Werksceug' sur O^ratiob ^iner ßshda&ni in- 

' vchnfpl. eästemi Mittelst des Stiels c, WdhtsS in der Röhre' d eine 

Oixnäle' hat , wird' die- innere Oeinung dweti Perforatmi herge- 

' stellt, wfthrend das Zan^cngorgene^a insiReetiun geltihit, den 

' Btoss pariii und hmterher den Bleidraht (&), der behiifli>Durch- 

töidung der Wand ebenfalls durch dieJKdhlied geleitet wird, 

swfsdieu 'ihre vorderen Bräadben gefassl aiiis dem Rectum 

leitet. ^--^ Aehntiehe BuMshbindungswerlueiige sind zahlreich 

constemirt. • ' .■'■.;••".- 

Fig. 8. liiir^% pinae tt er^rwxi^re 9um Erfassen von Geschwülsten. 

Fig. 9; B. Langenbeck's Zange zum Erfassen der Hümonfhoidal- 

knoten behufs ihrer Cauterisation. 
Fig. 10. Cl|iat«aignac*8 Mgne h branckes dtper^entee sum Er- 
ftMsen des Reetums oder Geschwülste in demselben, um sie her- 
> vorsuaiehen. Das Instrament soU mit an die Scheide zurück- 



gezogenen Hftkchen eingeftlhrt und dieselben dann durch Yor^ 
schiebim eingehakt werden. 
Fig. 11. I^liangenbeck's Instrument au demselben Zweck. Die 
vorderen Platten werden durch die Schraube am hinteren Ende 
erst gerade gestellt, utn bequem eingeführt zii werden. 
Fig. 12. Petit's doppeltgekrtimmtor. (S) Katheter. 
Fig. 13< Desault^a einfach gekrümmter (zerlegbarer). Katheter. 
Diß Zerlbgbarkeit soll ihn aum mit ^ch iUhren m der Verband- 
^ ta^dhe geeignet machen;. «Hein de gefHhrdel die Haltbarkeit 
des Instruments, mlftd i«! deshalb au tadeln. Ueberhaupt: müssen 
wir uns gegen d&s. ctimia mea meamm evklären, wekim bisher 
bei Construetion y.on gcösseresk Verbandtaachen befolg ist .HV^ir 
werden zum Schiusa hierauf aurttokkouimea. 
Fig. 14^ May.or;» Bleikathetei^. 

Ilig.,1^ Desa«lt^« weiblicher Katheter, ist, besonders yoii^ber, 
zu entbehren, weil jeder elastische Katheter^ abgekttmt . irenn 
■au lang, benitlzt werdea kann. 
F%. 16. Fluraat^SelingebV Katheten v<ni .gemnindAnen Sil- 
. .... •■ berdEabt. , . 

n An: Katheter utitereoheidet . mtn das. vordere '£nde^. den 

Schnabel mit seinen Fenstmi und seiner Kittmittiiiig und das 

> . hinter» Bade oder Pasvilkm; der Dralctisii detesdib e ny anyiSehtl- 

gung, oder ii& dea elastiechen aach «^ HerBteUimg der Krflni- 

. mung, Jieisi'Maikdrin. XMe gerade ki^er^e SlAre dei QeWils 

. war ieine> otste^Foiia; spitter wurde Tcm Petit der deppelt- 

vgekrttmmte: K«tbeter . angegeben: and: D e^a u U krttromte ihn 

teioAife^. Die gerade Form hiit jetzt hauptsieUiish der elastische 

, ^ Kalheter^ .und Aai.iMi8ai^S;£Dipfehli«g derselben 4uiGh4*tir die 

w. aoUden slähliw^hL keine Anfaltoger. Die elaattsehea Katheter 

i: sind, weBJDt wir die Lederkolheiler von Fabsieiue ah Aqua- 

i pendeilte abreobkien, aufirat yfoat Soling-en aus gewundenem 

Silberdraht construirt, diese wurden darauf vonTheden mit 

/.der ußeMTia elatHca- üfoersegen. Bad die spätere und jetzige .Ih- 

. , dustrie' erkannte diese Gruatfi^e natürlich für. au tikeuer )md 

nahm statt ihrer Gespinnste atei Seide eder Hanf. . Die^elajsti- 

sehen Katheter sind je nach dem Fabrikate von, VTmschiedciiier 

Güte und Haltbarkeit Die englischen r<Hhllch igSacbten mit 

einem etarkön.Mandrin vervehenen ^ind' die iialtl>arstea^ . l>er 



Mandrin ist sehr praktisch für die Formadon verschiedener 
Krümmungen. Anch die deutschen Fabrikate atifßnien sich 
durch ihre Haltbarkeit vor den französischen aus. Ausserdem 
hat man noch verschiedenes Material benutzt, so die Gutta- 
percha, die sich aber deshalb nicht Bewährt hat, weil solche 
Katheter leicht brüchig werden und beim Gebrauch dann in 
der Harnröhre zerbrochen sind. Ferner das Neusilber, die 
ebenfalls mit der Zeit brüchig werden sollen. Dann hat man 
Katheter und Bougies aus decalcinirtem Elfenbein construirt, 
welche sehr theuer und mindestens keine Vorzüge vor den 
elastischen haben. Endlich hat n^an an Stelle des Bleies Ver- 
bindungen von Zinn, Zink und Wismuth gewählt, die gar keine 
Beachtung gefunden. Dies Material ist freilig billiger als Silber, 
allein es giebt dem Instrumente eine unangenehme Schwere, 
die beim Einführen leicht störend wird. Endlich ist das Fisch- 
bein in neuester Zeit von Güterbock gerühmt. 
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TAFEL XII. 

Instrumente zum Katheterismus (cf. die vorige Taf.), sur 

Behandlung der Stricturen, sur Extraetion fremder Körper 

aus der Harnröhre und Blase. 

Flg. 1 . gerader Kautschnck-Katheter. 

Yig, 2. gekrümmter Kautschuckkatheter. 

Fig. 3. „ ., spitzzulaufend (diese Form 

ist weniger empfehlenswerth, als die geknöpfte). 

Flg. 4. solider Katheter von Silber mit Verschluss am Pavillon zum 
Liegenlassen. 

Fig. 5. Wachsbougie. 

Fig. 6. spitzzulaufende Kautschuckbougie. 

Fig. 7. geknöpfte Elautschuckbougie (der vorigen vorzuziehen). 

Fig. 8. Rigaud's Dilatator (zur forcirten Dilatation). 

Fig. 9. Mercier's Porte-catistique. 

Fig. 10. Lallemand^s Porte caustique (das zweckmässigste). 

Fig. 11. Ducamp 's Por^c caw^^tj'MC. 

Fig. 12. Ricord's Scarificator. 

Fig. 13. Civiale's Scarificator. 

Fig. 14. Civiale's Untersuchungssonde für Stricturen. 

Fig. 15. Hunter's Instrument zur Extraetion fremder Körper. 

Fig. 16. Leroyd'Etiolle's Curette zu demselben Zweck. 

Fig. 17. Amurssat's Spritze zu Injectionen in die Blase. 

Fig. 18. Tafel zur Bestimmung der Katheterstärke. 

Fig. 19. u. 20. Leroyd'Etiolle's Instrument zur Extraetion von 
Katheterstücken und ähnlichen fremden Körpern aus der Blase. 

Fig. 21. 22. u. 23. Courti-Mathieu's Instrument zur Extraetion 
von Nadeln (Haarnadeln). 

Fig. 24. Lür's Bohrer zur Extraetion von Katheterstücken aus 
der Harnröhre. 

Fig. 25. Lür's Instrument zur Extraetion von cylindrischen Kör- 
pern aus der Blase (versagt gewöhnlich). 

Fig. 26. Brise-pierre für Steine in der Harnröhre. 
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TAFEL XIII. 
Instrumente zur Iiithotripsie und Iiithotomie. 

Fig. 1. Mercier-Charrifere's Steinbrecher (Lithotriptor) mit ge- 
fenstertem Schnabel und Treibschlüssel. 

Fig. 2. Heurteloup-Charriire's Steinbrecher (Lithotriptor) mit 
gefenstertem und ge;sähntem Schnabel 

Fig. 3. Pasquier^s Entleerungskatheter, um Steinfragmente noch 
mehr zu zertrümmern. 

Fig. 4. Civiale-Charri^re's Steinbrecher mit glattem Schnabel 
und Schraube (das bevorzugte Instrument). 

Fig. 5. SegallaS'Charriere's Steinbrecher mit gezahntem Sehna- 
bel und freier Sehraube. 

Fig. 6. Frfere-Cösme's Pfeilsonde. 

Fig. 7. Cloquet's Katheter mit doppeltem Gang. 

Fig. 8. Hammer zum Zerschlagen des mit dem Lithotriptor gefass- 
ten Steins. 

Fig. 9. Fr^re Cosme-Charrifere's LUhotome cackee, 

Fig. 10. Dupuytren-Charri^re's LUhotome double cachie, 

Fig. 11. Leitungssonde. 

Fig. 12. Belle^s Steinsucher (ist eine katheterartig gekrümmte 
Sonde — durch die Fenster eines gewöhnlichen Katheter soll bei 
seinem Eintritt in die Blase Gas mit dem Geräusch, wie wenn 
man auf einen Stein stösst, entweichen und so zu Täuschung 
Yaranlassung geben können). 

Fig. 13. Xangenbeck's Steinmesser mit Spitzendekw (das ge- 
bräuchlichste). ^ 

Fig. 14. Gorgeret zum Einführen der Steinzange. 

Fig. 15. Charri^re's gerade Steinzange mit gekreuzten Armen. 

Fig. 16. „ „ „ mit gekrümmten Löffeln. 

Fig. 17. „ „ „ mit einer Zahnstange, de- 

ren Arme mittelst eines Häkchens sich öffnen können. 

Fig. 18. Celsus' Steinlöffel (immer noch sehr beliebt und den 
Zangen vielfach vorgezogen). 

yig. 19. Payola*s Dilatatorium (wenig in Gebrauch, weil wegen 
Quetschung mit Gefahr verbunden). 

Fig. 20. Hawkings schneidendes Gorgeret (dieses ^ "" ^ ist 
viel variirt, jetzt wohl nicht mehr in Gebrauch; 
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TAFEL XIV. 

Instrumeu^ zu Operationen an den weiblichen Gteutalien, 

Hystiltlrpphore, Bruchbänder und Ck>mpres8orien bei der 

Amputatio penis. 

Fig. 1. Lange Scheere mit gekreuzten Armen. 

Fig. 2. Kiwich-Valleix' Uterussonde. 

Fig. 3. u. 4. Jobert's halbe Specula zum Niederdrücken der seit- 
lichen YaginalwKnde bei Fisteloperationen. 

Fig. 5. Roux^s Nadel für den Dammriss (diese Nadeln sind zahl- 
reich modifieirt, viel in Anwendung sind die starkgekrümmten 
Nadeln Dieffenbach's, nur dürfen dieselben nicht so stark 
gearbeitet sein, weil sie in dieser gewöhnlichen Stärke eine zu 
grosse und unnöthige Verwundung machen). 

Fig. 6. Benett's zweiblättriges Speculum. 

Fig. 7. Jobert's ElfenbeiBspecalum (das Material ist zu theuer, die 
aus Milchglas erftlUen alle Anforderungen. Man kaiiit4|ilf klei- 
nere Form auch als Mastdarmspiegel benutzen. Zweckmässig 
nimmt man jetzt überall eine künstliche Beleuchtung hinzu). 

Fig. 8. Keybard's Speculum und Dilatator für Vagina und Mast- 
darm. '"' 

flg. 9. einfaches rundliches Pessarium aus Elautschuck. 

Fig. 10. gestieltes Pessarium aus Elfenbein, zu glatt! 

Fig. 11. Clocquet's Elytroid. 

Fig. 12. V alle ix* Uterus-Redresseur. 

Fig. 13. Kilian's „ 

Fig. 14. Zwank's Hysterophor (das beste Instrument). 

Fig. 15. Meyer's Schwammstäbchen zu demselben Zweck. 

Fig. 16. Lür's Speculuui und Dilatator uteri. 

Fig. 17. Trousseau*s Suppositorium iiXr prolapsus ani, 

Fig. 18. einfaches Bruchband. 

Fig. 19. doppeltes Bruchband. 

Fig. 20. Nabelbruchband. 

Fig. 21. Scarpa's Bruchband für den Dammbruch. 

Am Bruchband (Bracherium) unterscheiden wir die aus gutem 
englischem Gussstahl gearbeitete Feder, deren mittlere Kraft 
3 — 4 Pfund betragen muss. Sie trägt yqrn die Pelotte, deren 
Form oval, rabenschuabelförmig (bei Leizfeen- und Schenkel- 



brüchen), rund bei Kabd^ Bauchfarüohen ist, welche aus Elfen« 
beiu (die besten), Ebenholz, Gutta-Percha gearbeitet (die solide. 
Pelotte), oder aus einem Bosshaarpolster, Kautschulf oergestellt 
^ . ist. Die Pelotte darf nicht zu gross sein , sonst wiiwke durch 
V^f die Bewegungen des Sclienkels verschoben. Sie muss vor 
^' Allem richtig angreifen und bei Leistenbrüchen den ganzen 
Kanal decken. Die Pelotte greift entweder von der gesunden 
Seite her mi iAie englischen Bruelibänder), oder von dei: kranken 
(die deutsohen). — An ihrem bi9teren Ende geht idie Feder in 
den Beiekengurt aus. Ausserdem dient va. ikrer Fixation noch 
der S^henkelgurt und beim Doppelbnu;h sind beide Pejotten 
durch ^en Querriemen verbunden, lieber diese Biemen ist 
BU Mgen, dass eine gut und richtig gearbeitete Feder sieh auch 
ohne deren HtUfe überall gleichmKssig und fest anschmiegen 
muss. — Für die Leisten- und Schenkelbrüche muss sowohl dai» 
eiiifiiehe als doppelte Ban4.«i;Bfll| %ott uixter der Spina anUrp^, 

mdreulttr ums Becken Bej^jjfBid darf sich bei den ver- 
itusten Bewegungen des SiiÜh^Ja» nicht verrücken. — 
Fig. 21. Nuok's Compressorium bei der AmpuiaU pwis 
Fig. 22. Savigny's „ „ „ (ri^dbeidie- 

ser Operation entbehillA). 
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TAFEL XV. 

Instrumente zur Amputation imd Besection. 

Fig. 1. Scultet's Amputationsmesser. 
Fig. 2. Hildan's „ 

Fig. 3. u. 4. gerades einfach und doppelschneidiges Amputations- 
messer. 
Fig. 6. Langenbeck's Amputationsmesser. 

Die ältesten hierher gehörigen Messer waren concav — (besön- 
deiü für den Cirkelschnitt) und convexschneidig. Späta: kam 
man von diesen beiden Extremen^ welche stecht schneiden 
und sich schwer schärfen lassen, sur Mitte, nämlich der gerad^i 
Form. Diese sind ein- oder doppelschneidig ron versc^iedöaer 
Länge und Breite in den Klingen construirt. Gregenwärtig 
beliebt man die schmalklingigen, bei denen die Frage sich steUen 
lässt, ob nicht ein breitklingiges die Weichgebilde leichter 
durchdringt. Die kleinen doppel^chneidigen Messer (Oatünen) 
dienen zur Trennung der Muskeln zwischen den beiden Knochen 
des Vorderarms und des Unterschenkels. Zur Durchschneidung 
des Periost bedient man sich eines gewöhnlichen BcalpelLs. 
Auch diese Instrumente sind durch das Variationsbestreben der 
Chirurgen überaus zahlreich geworden. — » 

Fig. 6: Rust's oder deutsche Amputationssäge. 

Fig. 7. Pott-Hunter's oder englische Sage.* 

Fig. 8. Messersäge. 

Fig. 9. B. L an gen b eck 's Stichsäge. 

Fig. W' Lür's Kettensäge. 

F'ig. 11. Flachmeissel. ^ 

Fig. 12. Hohlmeissel. 

Fig. 15. Liston's Knochenscheere. 

Fig. 14. Knochenzange zum Fixiren. 

Fig. 15. B. Langen b eck' s Knochenzange (fixirt sehr vorzüglich). 

Fig. J6. Lür's Hohlmeisselzange zur Entfernung kranker Kno- 
chenstellen. 



Zum Schluss fügen wir noch einige Bemerkungen für die Beschaf- 
fung eines Armamentariura hinzu. Das einfachste, unentbehrlichste 
Armamentarium ist die sogenannte Verbandtasche. Allein wir haben 



uns scholl gegen die ältere drei-vierklappige Form dieser Bock- 
taschenzerstörer ausgesprochen, die alles Mögliche enthalten sollen, 
damit der Chirurg in dem Bewusstsein: omnia mea mecum stets 
sieber gerüstet sei. Begreiflicher Weise werden die Instrumente 
in diesen Reservoiren schlecht aufbewahrt , kommen oft in Gefahr 
aus Form etc. gedrückt zu werden und sind auch vielfach als Ka- 
theter, Messer wegen dieser PlacirUng unvollkommen oder weniger 
zweckmässig construirt. Wir mitssen ans deshalb dahin aussprechen, 
dass man die Verbendtaache so klein als möglich wählt und sich 
darin auf das Nöthifiste beschränkt. Dagegen muss man ffieh für 
wirkliehe Operationen und zwar von der Bxtirpation einer Geschwul^ 
bis au jeder grösseren spedelleren Operation, die Instrumente sorg- 
fältig in ^Kästchen halten. Sieht man dabei auf den^ Kostenpunkt, 
so ist- zu sagen, dass man ja jede luxuriöse Aunstattung meid^i und 
in der Wahl der Instrumente sparsam sein kann , d. h. man wählt 
statt 6 Messer nur 2 — 3, wenn alle zu demselben Zweck dienen, 
Ausserdem kann der Chirurg .im Beginn seiner Laufbahn die An- 
schaffung aller der Instrumente verschieben , deren er nicht plötzlich 
oder in jedem Augenblick beu^higt werden kann. Ich hoffe, dass 
auch nach dieser. Seite diese Tafeln die nöthigen Anhaltspunkte ge- 
währen werden und bin ausserdem der Meinung, dass Wfihrend der 
Studienzeit der Lehrer auch hier mit Kath an die Hand gehen muss, 
ähnlich wie er die Anschaffung dieses oder jenes Werkes empfiehlt. 



I.eipsiiTt Druck von OiSMcke Jt D«rri«nt. 
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